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วารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ เปนวารสารทางดานสาธารณสุขศาสตร การสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม การบริการสุขภาพ การแพทย

แผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ

วัตถุประสงค
1. เพื่อเผยแพรความรูทางดานสาธารณสุขศาสตร การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัย

และความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม การบริการสุขภาพ การแพทยแผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ

ของนิสิตนักศึกษา คณาจารย นักวิจัย นักวิชาการ บุคลากรดานสุขภาพ และบุคคลทั่วไป ที่มีผลงานเกี่ยวของ

ทางดานสขุภาพ ทัง้ในและนอกสถาบนั

2. เพื่อสรางเครือขายทางวิชาการกับสถาบันการศึกษา หนวยงานที่ทำงานดานสุขภาพ ระดับประเทศ

สาระในวารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ เปดรับบทความประเภท บทความวิจัย

บทความวิชาการ บทวิจารณหนังสือ ปกิณกะ และจดหมายถึงบรรณาธิการ ทั้งในรูปแบบภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษ ทีม่คีณุภาพและมาตรฐาน

ตนฉบบัทัง้หมดจะไดรบัการตรวจสอบโดยผทูรงคณุวฒุ ิ (Peer review) จำนวน 3 ทานตอบทความ โดยการ

ปกปดแบบสองทาง (Double blind) การตดัสนิใจในการเผยแพรตนฉบบัทีส่งมาขึน้อยกูบัการประเมนิจากผทูรงคณุวฒุิ

และการทบทวนโดยบรรณาธิการ วารสารฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการแกไขตนฉบับตามรูปแบบและขนาดของพื้นที่

ในการเผยแพร เนื้อหาและขอคิดเห็นใดๆ ที่ปรากฏในบทความถือเปนความรับผิดชอบของผูนิพนธ
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บรรณาธิการแถลง

เรยีน ทานผูอานวารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพทุกทาน

ในฉบับที่ 3 ของปนี้ วารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ นำเสนอเนื้อหาที่สะทอนถึง

ความเปลี่ยนแปลงในดานสุขภาพและการจัดการสุขภาพในสังคม บทความวิชาการเดนในฉบับนี้เกี่ยวกับ

การเปลี่ยนแปลงผลิตภัณฑบุหรี่ไฟฟาในรอบ 10 ปที่ผานมา บทความนี้ ไดวิเคราะหการพัฒนาเทคโนโลยีของ

บุหรี่ไฟฟาตั้งแตรุนแรกจนถึงรุนที่ 5 ซึ่งผสมผสานการออกแบบผลิตภัณฑใหดึงดูดกลุมเปาหมายหนาใหม

ผานกลยทุธการตลาดทีใ่ชการตนูและความนารกั บทความนี ้ไมเพยีงใหขอมลูเชงิลกึเกีย่วกบัผลติภณัฑบหุรีไ่ฟฟา

แตยังตั้งคำถามสำคัญตอผลกระทบตอสุขภาพและการควบคุมในระดับนโยบาย

สำหรับบทความวิจัยจำนวน 12 เรื่องในฉบับนี้ ครอบคลุมประเด็นที่หลากหลาย ไดแก การประเมิน

สขุาภบิาลอาหารและพฤตกิรรมดานสิง่แวดลอม เชน การคดัแยกขยะและคณุภาพน้ำ การศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพ

ในกลมุเสีย่ง เชน การปองกนัการสบูบหุรี ่การปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และพฤตกิรรมสขุภาพในกลมุ

ประชากรตางๆ เชน นกัเรยีน ผสูงูอาย ุและผขูบัขีร่ถขนสง บทความทีน่าสนใจเพิม่เตมิ ไดแก การศกึษาประสทิธผิล

ของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ เชน โปรแกรม ORAL HEALTH CARE สำหรับผูสูงอายุ โปรแกรมที่ผสมผสาน

การแพทยแผนไทยเพือ่บรรเทาอาการปวด และโปรแกรมทีป่ระยกุตทฤษฎกีารเรยีนรทูางปญญาสงัคม เพือ่สงเสรมิ

พฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไม

วารสารฉบบันี ้สะทอนใหเหน็ถงึความมงุมัน่ของนกัวจิยัในการพฒันาความรทูีเ่ปนประโยชนตอการแกไข

ปญหาสาธารณสขุและการพฒันาสงัคมอยางยัง่ยนื ขอขอบคณุผนูพินธและผทูรงคณุวฒุทิกุทาน ทีร่วมกนัสรางสรรค

บทความ และหวงัวาผอูานจะไดรบัความรแูละแรงบนัดาลใจจากเนือ้หาในฉบบันี้

รองศาสตราจารย ดร.อรวรรณ กรีตสิโิรจน

บรรณาธิการวารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ
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การเปลี่ยนแปลงผลิตภัณฑบุหรี่ไฟฟาในรอบ 10 ป

ที่ผานมา: จากบุหรี่ไฟฟารุนที่ 1 มาเปน บุหรี่ไฟฟา

รนุที ่5 "บหุรีไ่ฟฟาตกุตา-Toy pod" และการเจาะตลาด

นักสูบหนาใหมดวยกลยุทธการตลาดการตูน

E-cigarettes evolution over the past 10 years: from

the generation to the 5th generation or "Toy pod"

and cartoon-based marketing strategy targeting

younger smokers

บทความวจิยั

การประเมินสุขาภิบาลอาหารและปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับการผานเกณฑมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร
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อำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี

Assessment of food sanitation and factors affecting

compliance with food safety standards among food

stalls: A case of Lamlukka Subdistrict, Lamlukka

District, Pathum Thani Province

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการคัดแยก

ขยะมูลฝอยในครัวเรือนเขตเทศบาลตำบลบานโตนด

อำเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย

Factors associated with household waste separation

behavior Ban Tonode Subdistrict Municipality,

Khirimat District, Sukhothai Province

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่

ของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนปลายของ

จังหวัดหนึ่งในภาคเหนือตอนลาง

Factors influencing smoking prevention behavior

of male high school students in a province of the

lower northern region
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คณุภาพน้ำในแมน้ำทาจนีตอนกลาง

Variable factors affecting the water quality: A case

study of water quality variables in the middle part
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ขับรถขนสงสินคาขามพรมแดน  อำเภอแมสอด

จังหวัดตาก

Assessing variables related to prevention behavior

of Coronavirus 2019 infection of cross-border freight

drivers, Mae Sot District, Tak Province

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย

อำเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค

Factors influencing prevention behavior for

Coronavirus disease 2019 among high school

students in Nakhon Sawan Province
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  หนาบทความวจิยั

ประสิทธิผลของโปรแกรม ORAL HEALTH CARE

ตอความรอบรดูานทนัตสขุภาพและพฤตกิรรมการดแูล

สขุภาพชองปากของผสูงูอายกุลมุตดิบาน อำเภอโพธิไ์ทร

จังหวัดอุบลราชธานี

Effectiveness of ORAL HEALTH CARE program

on dental health literacy and oral health care

behaviors of homebound elderly in Phosai District,

Ubon Ratchathani Province

ประสิทธิผลของการใชยาพอกสมุนไพรรวมกับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยศาสตรการแพทยแผนไทย

ตามคัมภีรเวชศึกษา เพื่อลดอาการปวดของโรคลม

จบัโปงแหงเขา โรงพยาบาลปากชม จังหวดัเลย

Effectiveness of herbal poultices combined with

behavior modification inThai traditional medicine

based on Kum-Pee-Wet-Seuk-Saa for reducing

pain from Lom-Jub-Pong-Hang-Kao at Pak Chom

Hospital, Loei Province

ประสทิธผิลของโปรแกรมการประยกุตทฤษฎีการเรยีนรู

ทางปญญาสงัคมตอความรอบรดูานสขุภาพและพฤตกิรรม

การบรโิภคผกัและผลไมในนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปที ่3

อำเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย

Effectiveness of a health literacy program on

fruit and vegetable consumption among Grade 9

students, Sawankhalok District, Sukhothai Province
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บทคดัยอ

บทความนี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ทบทวนพฒันาการทางผลติภณัฑและการตลาดของบหุรีไ่ฟฟา ดวยเหตผุล

ที่บุหรี่ไฟฟาเปนผลิตภัณฑที่เปลี่ยนแปลงเร็วในทุกดาน โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานรูปลักษณผลิตภัณฑและ

การใชงาน การทบทวนพบวา บหุรีไ่ฟฟารนุที ่1 (Generation 1) ทีร่ปูลกัษณผลติภณัฑเหมอืนบหุรีม่วนหรอืทีเ่รยีก

บหุรีไ่ฟฟารนุที ่1 วา Ciga-like ไดพฒันาผานเวลาประมาณ 10 ป มาเปนบหุรีไ่ฟฟารนุที ่5 (Generation 5) ทีม่ี

ความแตกตางจากบหุรีไ่ฟฟาทกุรนุ ธรุกจิยาสบูไดนำการตลาดการตนูกลบัมาใชในการผลติ ออกแบบและสงเสรมิ

การขายบุหรี่ไฟฟารุนใหม ทำใหบุหรี่ไฟฟารุนใหมไมมีลักษณะคลายบุหรี่อีกตอไป แตถูกออกแบบรูปลักษณ

ใหเหมือนตุกตา คลายของเลน เกม หรือเหมือนกลองเครื่องดื่ม เหมือนเครื่องเขียนและของใชสำหรับเด็ก

บุหรี่ไฟฟารุนใหมมีขนาดเล็ก สีสันสดใส ปรุงแตงรสชาติและกลิ่น ใชนิโคตินชนิดปรับโครงสรางเพื่อใหสูบงาย

ปรมิาณนโิคตนิสงู รอยละ 3.0-5.0 ทำการตลาดผานการตนูทัง้การออกแบบเปนตกุตา การใชลวดลายตวัการตนู

ทั้งการตูนทีเ่ปนทีร่จูกักนัดี หรอืตวัการตนูทีส่รางขึน้มาใหม และใชการตนูในการเลาเรือ่งสนิคา บหุรีไ่ฟฟารนุที ่ 5

จงึถกูเรยีกวา "บหุรีไ่ฟฟาตกุตาหรอื toy pod"

ผลการทบทวนสถานการณ พบวา มีรานคาบุหรี่ไฟฟาในแพลตฟอรมออนไลนจำนวน 436 รานคา

โดยปรากฏจำนวนรานคามากทีส่ดุใน Twitter ความอนัตรายของบหุรีไ่ฟฟารนุใหม คอื การแยกไมออกระหวาง

ของเลนจรงิหรอืบหุรีไ่ฟฟารนุใหม ดวยความเหมอืนกนัในดานรปูลกัษณทกุประการ และการใชกลยทุธการตลาด

การตนู ทำใหสนิคายาสบูดไูมมพีษิภยัในสายตานกัสบูหนาใหมและการเขาถงึทีง่าย บทความนีต้องการเตอืนภยั

ผปูกครองและสถานศกึษาในการปองกนัและเฝาระวงับหุรีไ่ฟฟารนุใหม และปองกนัเยาวชนจากการใชบหุรีไ่ฟฟา

คำสำคญั: การตลาดการตนู นกัสบูหนาใหม บหุรีไ่ฟฟา บหุรีไ่ฟฟาตกุตา

การเปลีย่นแปลงผลติภณัฑบหุรีไ่ฟฟาในรอบ 10 ปทีผ่านมา: จากบหุรีไ่ฟฟารนุที ่1
มาเปน บหุรีไ่ฟฟารนุที ่5  "บหุรีไ่ฟฟาตกุตา-Toy pod" และการเจาะตลาด

นกัสบูหนาใหมดวยกลยทุธการตลาดการตนู
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ABSTRACT

This article reviews electronic cigarette (e-cigarette) product development and marketing strategies.

Due to the rapid evolution of electronic cigarettes in all aspects, particularly in product appearance and usage.

The review found that the first-generation e-cigarettes (Generation 1), which resembled traditional cigarettes, also

known as "Ciga-like", have evolved over approximately 10 years into the 5th generation e-cigarettes (Generation

5), which differ from all previous models. Tobacco companies have reintroduced cartoon marketing into the

production, design, and promotion of these new e-cigarettes, resulting in devices that no longer resemble

cigarettes. Instead, the new e-cigarettes are designed to look like dolls, toys, game consoles, beverage

containers, stationery, and other children's items. These new e-cigarettes are small, colorful, flavored, and contain

nicotine in a modified form for easier inhalation, with nicotine concentrations ranging from 3.0-5.0%. Cartoon

characters are used in the marketing strategy, designing the devices to resemble toys and incorporating

well-known or newly created cartoon characters into branding and storytelling. The 5th generation e-cigarette is

referred to as the "toy pod."

The current situation found 436 online e-cigarette shops, with the majority operating on Twitter.

The danger of this new generation of e-cigarettes lies in their indistinguishable appearance from real toys,

combined with cartoon marketing strategies that make the product seem harmless to new smokers and increase

accessibility. This article aims to raise awareness among parents and educational institutions to prevent and

monitor the use of these new e-cigarettes and protect youth from using them.

Keywords: Cartoons marketing strategy, Young smoker, E-cigarette, Toy pod

E-cigarettes evolution over the past 10 years: from the generation to the 5th

generation or "Toy pod" and cartoon-based marketing strategy
targeting younger smokers
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บทนำ
ธุรกิจยาสูบเคยนำการตลาดการตูนมาใชในการ

โฆษณา การออกแบบบรรจภุณัฑ การเลาเรือ่ง (Brand

story telling) และการสงเสริมการขายผานตัวการตูน

ในป ค.ศ.1988 โดยบรษิทั R. J. Reynolds (Calfee, 2000)

ผานตัวการตูนที่สรางขึ้นมาใหมชื่อ Joe Camel เพื่อ

ทำการขายบุหรี่มวนยี่หอ Camel โดยตัวการตูนนี้

ถกูออกแบบใหเปนตวัการตนูคน มหีนาเปนอฐูคาบบหุรี่

หรือถือซองบุหรี่ เพื่อโยงถึงชื่อสินคา (Camel) และ

โลโกของสนิคา ตวัการตนู Joe Camel ถกูออกแบบให

ปรากฎตวัในหลายบรบิท เชน เปนนกัแขงรถ เปนคนขบั

มอเตอรไซค เลนกฬีาหรอือยใูนสถานทีท่องเทีย่ว เปนตน

การตูน Joe Camel ปรากฏตัวบนบรรจุภัณฑบุหรี่

ในโปสเตอรและภาพประกอบนติยสาร ของทีร่ะลกึ และ

ในโฆษณาบหุรี ่พรอมสโลแกนและคำโฆษณาคณุสมบตัิ

ของบหุรีใ่นดานรสชาตแิละความนมุ ผลวจิยัของ Fischer,

Schwartz, Richards Jr, Goldstein, & Rojas (1991)

พบวา เดก็อาย ุ6 ป จดจำตวัการตนู Joe Camel ไดดพีอ ๆ

กับจดจำตัวการตูนดิสนีย และพบวา การใชตวัการตนู

Joe Camel ในหลาย ๆ บรบิท ดงึดดูใหเยาวชนสนใจ

การสบูบหุรีม่ากขึน้ (Kirkpatrick, Dormanesh, & Allem,

2022) หลงัจากบรษิทั R. J. Reynolds ถกูฟองรองในเรือ่ง

การใชตัวการตูนเปนแรงดึงดูดใจตอเด็ก ทำใหบริษัท

ยกเลกิการใชการตนู Joe Camel ปจจบุนั ธรุกจิบหุรีไ่ฟฟา

ไดนำการตลาดการตนู กลบัมาใชอกีครัง้ และไดนำมาใช

อยางหลากหลายรปูแบบและหลากหลายวธิกีารมากกวา

Joe Camel ตั้งแตการออกแบบผลิตภัณฑบุหรี่ไฟฟา

รุนใหมใหเหมือนตุกตาหรือของเลนอยางที่แยกจาก

ของจรงิไมออก การใชตวัการตนูเพือ่เลาเรือ่งและสงเสรมิ

การขายสนิคา การผลติสนิคาเปนคอลเลก็ชนัตวัการตนู

เพื่อการสะสม การพัฒนาดานกลิ่น รสชาติใหเหมือน

ขนม ลกูกวาด การตัง้ชือ่สนิคาเลยีนแบบเกมหรอืการตนู

หรือตัวละครในภาพยนตร ตลอดจนการใชการตนูเปน

ลวดลายสนิคา การใชตวัการตนูชายหญงิ เพือ่แบงแยก

เพศผใูชและเพือ่ระบวุาสนิคาเหมาะสมกบักลมุใด และ

การเลียนแบบของเลน ของใช เครื่องเขียน ตลอดจน

การตนูยอดนยิมในแตละพืน้ที ่ ในประเทศทีอ่นญุาตให

ขายบหุรีไ่ฟฟา พบวา ธรุกจิบหุรีไ่ฟฟาหลายยีห่อไดนำ

การตลาดการตนูกลบัมาใชทัง้ในโฆษณา เลาเรือ่งสนิคา

ผานภาพยนตรการตนูขนาดสัน้ สราง Mascot ประจำสนิคา

เปนตัวการตูน ตลอดจนออกแบบลวดลายบรรจุภัณฑ

เปนการตนู ซึง่มผีลตอการจดจำและการดงึดดูใจเยาวชน

(Kirkpatrick, Cruz, Unger, Herrara, Schiff, & Allem,

2019)

บุหรี่ไฟฟา กลายเปนผลิตภัณฑยาสูบที่ระบาด

ไปทัว่โลก พบวา วยัรนุมธัยมตนและปลายในสหรฐัอเมรกิา

จำนวน  2.55 ลานราย ใชบหุรีไ่ฟฟา โดย 7 ใน 10 ราย

ของผใูชระบวุา ใชบหุรีไ่ฟฟาแบบชรูส และ 4 ใน 10 ราย

ระบวุา สบูเปนประจำ (Cooper, Park-Lee, Ren, Cornelius,

Jamal, & Cullen, 2022 การแพรระบาดของบหุรีไ่ฟฟา

ในกลุมเยาวชน มาจากการออกแบบผลิตภัณฑที่สวย

ทนัสมยั กลิน่และรสชาตทิีจ่งูใจเยาวชน  รวมทัง้กลยทุธ

การตลาดทีม่งุเปาเยาวชน (Owatomo & Walley, 2022)

สวนในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ตามรายงาน

Global Youth Tobacco Survey พบวา เยาวชน

มาเลเซียสูบบุหรี่ไฟฟาเพิ่มขึ้นจาก รอยละ 1.2 เปน

รอยละ 9.8 และในฟลิปปนส เยาวชนสูบบุหรี่ไฟฟา

เพิม่ขึน้เปน รอยละ 14.1 (Ling, Halim, Ahmad, Ahmad,

Safian, & Nawi, 2023) สวนในประเทศไทย พบเยาวชน

สบูบหุรีไ่ฟฟา จำนวน 78,742 คน คดิเปนรอยละ 0.1 ของ

ประชากร อาย ุ 15 ปขึน้ไป (Tobacco Control Research

and Knowledge Management Center, 2023) บหุรีไ่ฟฟา

เปนผลิตภัณฑผิดกฎหมายในประเทศไทย หามผลิต

หามนำเขา หามโฆษณาและจำหนาย ถึงแมจะเปน

ผลิตภัณฑผิดกฎหมาย แตยังพบการคา การโฆษณา

บหุรีไ่ฟฟาผานทางชองทางออนไลน อกีทัง้ยงัพบการคา

ในรานคาบังหนาในบางสถานที่ เนื่องจากการลักลอบ

ดำเนนิการ การบงัคบัใชกฎหมายทีย่งัไมครอบคลมุพอ

ซึ่งประเทศไทยจำเปนที่จะตองยกระดับการบังคับใช

กฎหมายที่สามารถควบคุมการคาขายทางออนไลนได

ดวยเชนกนั

บทความนี้ ประสงคเผยแพรขอมูลผลิตภัณฑบุหรี่

ไฟฟารุนใหม และการตลาดของธุรกิจยาสูบที่เจาะจง

ตลาดนักสูบหนาใหม ผานกลยุทธการตลาดการตูน

การปรับรูปลักษณผลิตภัณฑบุหรี่ไฟฟารุนใหมให



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่6 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2567

4

หางไกลจากบหุรีม่วนมากทีส่ดุ และใหดคูลายคลงึหรอื

เหมอืนตกุตา ของเลน กลองขนม ขวดเครือ่งดืม่ ถวยน้ำ

ของสะสม เกม เครื่องเขียน และของใชในโรงเรียน

สำหรับเด็ก รวมถึงการเลาเรื่องสินคา (Brand story

telling) และการสงเสริมการขาย ผานเรื่องราวของ

ตัวการตูน การตั้งชื่อสินคาแตละรุนเปนชื่อเหมือน

ของเลน และผลติสนิคาบหุรีไ่ฟฟาตกุตาเปนคอลเลก็ชนั

เพือ่การสะสม การปรงุแตงกลิน่รสทีห่อมหวาน การออกแบบ

ลวดลายผลติภณัฑดวยตวัการตนูจากภาพยนตรการตนู

ทีเ่ดก็รจูกัด ีตลอดจนการพฒันาดานเทคโนโลยทีีท่ำให

บุหรี่ไฟฟารุนใหมใชงานงายขึ้น ทนทานและใชงาน

ไดนานมากขึ้น มีปริมาณการสูบที่มากขึ้น แตขนาด

เลก็ลง น้ำหนกัเบา พกพางาย ใชงาย และราคาทีถ่กูลง

จากการแขงขัน ทำใหผลิตภัณฑบุหรี่ไฟฟารุนใหม

เปนผลิตภัณฑที่เขาถึงนักสูบหนาใหมไดอยางงายดาย

การรเูทาทนักลยทุธผลติภณัฑ และกลยทุธการตลาดของ

ธรุกจิยาสบู โดยเฉพาะอยางยิง่ ธรุกจิบหุรีไ่ฟฟา จงึเปน

สิ่งจำเปนอยางยิ่งสำหรับผูทำงานรณรงคดานสุขภาพ

พอแม ผปูกครอง และสถานศกึษา ในการปองกนัไมให

เยาวชนเขาถงึและใชบหุรีไ่ฟฟา นอกจากนี ้บทความนี้

ทบทวนการเปลีย่นแปลงผลติภณัฑบหุรีไ่ฟฟาเผยแพร

ขอมลูกลยทุธการตลาดการตนูทีธ่รุกจิบหุรีไ่ฟฟานำมาใช

สรางบุหรี่ไฟฟารุนใหม และเผยแพรขอมูลเกี่ยวกับ

บุหรี่ไฟฟารุนใหมที่ใชกลยุทธการตลาดมุงเปาเยาวชน

โดยตองการเตือนภัยสังคม ครอบครัว และสถาบัน

การศึกษาใหเทาทันผลิตภัณฑบุหรี่ไฟฟารูปแบบใหม

ที่ปรับรูปลักษณใหลวงตามากยิ่งขึ้น

พัฒนาการดานผลิตภัณฑบุหรี่ไฟฟา: จาก
บหุรีไ่ฟฟารนุที ่1 ถงึบหุรีไ่ฟฟารนุที ่5

จากระยะเวลา 10 ปทีผ่านมา ปจจบุนัมกีารพฒันาการ

ของบุหรี่ไฟฟาที่เห็นไดชัดเจนที่สุด 4 ประการ ดังนี้

1) การพัฒนารูปลักษณผลิตภัณฑที่หางไกลจาก

รปูลกัษณบหุรีม่วน 2) พฒันาการใชงานดวยเทคโนโลยี

ที่ทันสมัยมากขึ้น ใหใชงานไดงายขึ้น พกพาสะดวก

มากขึน้ มปีระสทิธภิาพมากขึน้ในราคาทีถ่กูลง 3) การพฒันา

ดานกลิน่ รส 4) การนำกลยทุธการตลาดการตนู ดนตรี

แฟชั่น และวัฒนธรรมพ็อปมาใชเพื่อการเขาถึงนักสูบ

หนาใหมอายนุอย (Baldassari, 2021; Fadus, Smith,

& Squeglia, 2019)

จากพฒันาการแรกเริม่ของบหุรีไ่ฟฟา หรอืทีเ่รยีก

กันวา บุหรี่ไฟฟารุนที่ 1 หรือ Generation 1 นั้น

รูปลักษณ ผลิตภัณฑออกแบบเลียนแบบบุหรี่มวน

ทกุประการ ทัง้รปูลกัษณ ส ีและขนาด บหุรีไ่ฟฟารนุที ่1

จึงถูกเรียกวา รุน Ciga-like เพราะเหมือนบุหรี่มวน

แตกตางกัน ตรงที่เปนบุหรี่ไฟฟาเทานั้น บุหรี่ไฟฟา

รนุที ่2 (Generation 2) ถกูเรยีกวา รนุ E-cig pen เพราะ

รูปลักษณพัฒนาใหเหมือนปากกาทรงยาว บุหรี่ไฟฟา

รุนที่ 3 (Generation 3) ถูกเรียกวา รุน Tank หรือ

Box mod เนือ่งจากรปูลกัษณเปนทรงกลองหรอืแทง็ก

สำหรับเติมน้ำยา บุหรี่ไฟฟารุนที่ 3 นี้ เปนรุนที่เริ่ม

เปนที่นิยมอยางมากในกลุมนักสูบไทย ผลิตภัณฑที่

ตามมาในรนุที ่3 นี ้คอื กลมุผลติภณัฑน้ำยาบหุรีไ่ฟฟา

สำหรับเติม และกลุมอุปกรณเสริม เชน สำลี คอยล

ซึง่ผใูชจำเปนตองเปลีย่นความคลายคลงึของบหุรีไ่ฟฟา

รุนที่ 1 ถึง 3 คือ รูปลักษณผลิตภัณฑยังดูออกวา

เปนบุหรี่ไฟฟา มีปากสูบใหเห็นอยางชัดเจน และยังมี

ขนาดใหญ โดยเฉพาะบหุรีไ่ฟฟาแบบ Tank (Baldassari,

2021; Center for Diseases Control and Prevention, 2024)

พัฒนาการขั้นตอมาของผลิตภัณฑบุหรี่ไฟฟา

เหน็ไดชดัเจนมากขึน้จากบหุรีไ่ฟฟารนุที ่4 (Generation 4)

ซึ่งถูกเรียกวา Vape pod บุหรี่ไฟฟารุนที่ 4 มีการ

ออกแบบผลติภณัฑใหดตูางจากรนุที ่ 1-3 อยางชดัเจน

มีขนาดเล็กลงและแบนบางลงอยางมาก ออกแบบใหดู

เปนเครื่องประดับหรือคลาย Flash drive ถูกพัฒนา

ใหใชงานงายขึน้จากรนุที ่3 คอื เปนผลติภณัฑใชแลวทิง้

(Disposable) และเปนผลิตภัณฑที่เปลี่ยนหัวน้ำยา

สำเรจ็รปู รสชาตแิละกลิน่ถกูพฒันาใหหลากหลายยิง่ขึน้

ธรุกจิยาสบูไดรเิริม่นำการตลาดการตนู (Cartoon-based

marketing) มาใชในบหุรีไ่ฟฟารนุที ่ 4 นี ้ ไมวาจะเปน

การใชลวดลายการตนูบนบหุรีไ่ฟฟา การใชตวัละครใน

การตนูมาผลติเปนลวดลายบหุรีไ่ฟฟา และบนบรรจภุณัฑ

น้ำยาบหุรีไ่ฟฟา (Allem, Cruz, Unger, Toruno, Herrera,

& Kirkpatrick, 2019; Wipfli, Kim, Vassey, & Stanton,

2023)
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พัฒนาการนี้ สงตอเนื่องมาเห็นผลชัดเจนใน

บหุรีไ่ฟฟารนุที ่ 5 หรอืทีเ่รยีกวา Toy pod บหุรีไ่ฟฟา

รนุที ่5 นี ้แสดงผลอยางชดัเจนวาธรุกจิยาสบูเจาะจงใช

การตลาดการตูนเปนกลยุทธธงในการผลิตและทำ

การตลาดบุหรี่ไฟฟารุนใหมอยางจริงจัง (Kirkpatrick,

Dormanesh, Unger, & Allem, 2023) รูปลักษณ

ผลติภณัฑบหุรีไ่ฟฟารนุที ่5 เปนผลติภณัฑทีม่รีปูลกัษณ

เลยีนแบบสิง่อืน่ สิง่ทีถ่กูนำมาเลยีนแบบ คอื กลมุสนิคา

ประเภทตุกตา ของเลน ของใชสำหรับเด็ก ของสะสม

และสนิคาประเภทขนม เชน บหุรีไ่ฟฟาถกูผลติออกมา

เปนตัวตุกตา ตัวการตูนทั้งการตูนชื่อดังที่เปนที่รูจัก

อยูแลว และตัวการตูนที่สรางขึ้นมาใหม บุหรี่ไฟฟา

ถกูผลติออกมาเปนกลองขนม นมกลอง ขวดน้ำอดัลม

กลองน้ำผลไม ถวยชาไขมกุ ถวยน้ำหวาน ไอศกรมีแทง

เครือ่งเขยีน กลองถายรปู เปนตน รปูลกัษณหางไกลจาก

บหุรีม่วน พจิารณาเผนิ ๆ  จะมองไมออกวาเปนผลติภณัฑ

บหุรีไ่ฟฟา ปากสบูจะมขีนาดเลก็และถกูทำใหกลมกลนื

ไปกับตัวบุหรี่บุหรี่ไฟฟารุนที่ 5 ใชนิโคตินเกลือหรือ

นิโคตินปรับโครงสราง (Salt nic) นิโคตินประมาณ

3.0-5.0% ในแตละแทง โฆษณาวาสามารถสบูไดตัง้แต

8,000-15,000 พฟั กลาวไดวา เปนผลติภณัฑบหุรีไ่ฟฟา

ทีน่ารกั สสีนัสวยงาม หลากหลาย มขีนาดเลก็ แตละแบบ

มชีือ่ของตนเอง ทำเลยีนแบบตวัการตนูชือ่ดงั นำตวัการตนู

จากภาพยนตรและการตนูตาง ๆ  มาผลติเปนบหุรีไ่ฟฟา

หรอืสรางตวัการตนูขึน้มาใหม เพือ่เลาเรือ่งสนิคาเหมอืน

ของเลนจริงจนอาจแยกไมออกเพราะมีความสมจริง

บหุรีไ่ฟฟารนุที ่ 5 หรอืทีเ่รยีกวา Toy pod จงึมคีวาม

อนัตรายยิง่ยวดไปกวาทกุรนุ ตรงทีบ่หุรีไ่ฟฟาถกูออกแบบ

ใหดูเสมือนเปนสินคานารัก เปนการลดทอนอันตราย

ของผลิตภัณฑยาสูบในดานรูปลักษณที่มองเห็น

(Kirkpatrick, Dormanesh, Unger, & Allem, 2023; Kirkpatrick,

Cruz, Unger, Herrera, Schiff, & Allem, 2019)

การเปลี่ยนแปลงของผลิตภัณฑบุหรี่ไฟฟา จากบุหรี่ไฟฟารุนที่ 1 มาถึงบุหรี่ไฟฟารุนที่ 5

ภาพ 1 การเปลี่ยนแปลงของผลิตภัณฑบุหรี่ไฟฟา

ภาพประกอบ: Lapyai (2023)

หมายเหตุ: ปกปดชื่อยี่หอสินคา เพื่อไมใหเปนการโฆษณา



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่6 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2567

6

การตลาดการตนู (Cartoon-based marketing)
หนึ่งในกลยุทธการตลาดของธุรกิจยาสูบ
ทัง้บหุรีม่วนและบหุรีไ่ฟฟา

นยิามความหมายของการตลาดการตนู (Collection

cartoons, In Research into the impact of tobacco

advertising, Stanford University, 2024) หมายถึง

การใชภาพวาด ภาพประกอบ ภาพเลยีนแบบ ภาพเขยีน

หรือสิ่งอื่นใดแทนบุคคล สัตว พืชพรรณ สิ่งของหรือ

อืน่ๆ ในลกัษณะนารกั ตลก ขบขนั นำพฤตกิรรมมนษุย

ไปใชในสตัวหรอืพชืหรอืสิง่ของ เชน พดูได มลัีกษณะ

เกินจริงหรือมีพฤติกรรมเหนือจริง เชน แปลงกายได

โดยธรุกจิยาสบูไดนำการตลาดการตนูมาใชในป ค.ศ. 1988

โดยบรษิทั R. J. Reynolds (Calfee, 2000) ผานตวัการตนู

Joe Camel ซึ่งออกแบบไวในป ค.ศ.1974 เพื่อให

ตวัการตนูนำเสนอบหุรีย่ีห่อ Camel แขงขนักบัตวัละคร

มนุษย "Marlboro man" ของบุหรี่ยี่หอ Marlboro

ตวัการตนู Joe Camel ถกูสรางใหมรีปูรางเปนมนษุย

ผูชายบึกบึน มีหัวเปนอูฐคาบบุหรี่ ใสเสื้อผาผูชาย

ทำกจิกรรมทีผ่ชูายทำ เชน ขบัรถแขง เลนกฬีา อยใูนบาร

เลนพนัน เปนนักสืบ และมีลักษณะเปนชายผูชนะ

อยูเสมอ เชน อยูในบารแลวมีผูหญิงหอมลอม หรือ

อยูในคาสิโนแลวมีเงินในมือ หรือมีรถขับ มีเพื่อน ๆ

เปนกลมุ ตวัการตนู Joe Camel ปรากฏอยใูนโฆษณา

ทกุประเภทของ บริษทั R. J. Reynolds พรอมสโลแกน

Smooth character นอกจากปรากฏในโฆษณาแลวนัน้

ตัวการตูนนี้ ยังถูกใชในการสงเสริมการขายในรูปแบบ

ของทีร่ะลกึและของรางวลั เชน เสือ้ผา ถวย รม ไฟแชค็

และสิ่งของอื่น ๆ ของที่ระลึกและของรางวัลทุกชิ้นมี

รปูตวัการตนู Joe Camel ในอริยิาบถตาง ๆ ในป ค.ศ.

1991 บริษัท R. J. Reynolds ถูกฟองรองวา การใช

ตวัการตนู Joe Camel มผีลตอเดก็และทำใหขยายตลาด

วยัรนุได (Difranza, Richard, Paulman, Wolf-Gillespie,

Fletcher, Jaffe et al., 1991) บริษัทจึงตองยกเลิก

การใชตวัการตนู Joe Camel ในป ค.ศ. 1997 แตมใิช

มเีพยีงบรษิทั R. J. Reynolds เทานัน้ ทีใ่ชการตลาด

การตูนในการทำตลาดบุหรี่มวน บริษัทบุหรี่มวนยี่หอ

อื่น ๆ ก็ผลิตตัวการตูนขึ้นมาเพื่อแขงขันและเพื่อทำ

การตลาดดวยเชนกัน บริษัท Brown & Williamson

(Glantz, Barnes, Bero, Hanauer, & Slade,1995)

ก็ไดออกแบบตัวการตูนชื่อ Willie เปนตัวการตูน

นกเพนกวิน เพื่อนำเสนอบุหรี่ยี่หอหนึ่งที่เนนรสเย็น

(Collection cartoons, In Research into the impact

of tobacco advertising, Stanford University, 2024)

ธรุกจิบหุรีไ่ฟฟากเ็ชนเดยีวกนั ใชการตลาดการตนู

ในการนำเสนอบุหรี่ไฟฟา บุหรี่ไฟฟายี่หอ Blxx ของ

บริษัท Lorillard ไดผลิตตัวการตูนเปนชายชื่อ Bob

สูบบุหรี่ไฟฟา โดยใหตัวการตูนนี้ปรากฎในภาพยนตร

การตนูอนเิมชนัชดุหนึง่ เพือ่นำเสนอบหุรีไ่ฟฟาตวัการตนู

Bob นี้จะไปปรากฏในที่หามสูบบุหรี่ เชน ผับบาร

แต Bob และเพือ่นสามารถสบูบหุรีไ่ฟฟาได บหุรีไ่ฟฟา

ยีห่อ Cravxx กผ็ลติตวัการตนูลงิ ชือ่ Johnny Chimpo

และใชตัวการตูนลิงนี้นำเสนอผลิตภัณฑ (Collection

cartoons, 2024) รวมทั้ง ธุรกิจน้ำยาบุหรี่ไฟฟาตางก็

ผลิตตัวการตูนขึ้นมาใหมอยางมากมาย สวนใหญเปน

การดดัแปลงสิง่ของใหกลายเปนการตนู เพือ่นำเสนอให

เชื่อมโยงกับสินคาที่ขาย เชน ตัวการตูนเปนขนมเคก

โดนทั ผลไม เพือ่นำเสนอกลิน่ รส และใชเปนลวดลาย

บนบรรจุภัณฑ

ผลกระทบของการใชการตลาดการตนู ทำใหสราง

การเขาถงึทีง่ายตอเยาวชน มแีรงดงึดดู เปนการตลาด

ที่เปนมิตรตอเด็ก และลดทอนอันตรายของผลิตภัณฑ

ยาสบู ทำใหเชือ่วาปลอดภยัเพราะภาพการตนูทีด่นูารกั

สวยงาม (Kirkpatrick, Dormanesh, Unger, & Allem,

2023)

ปจจบุนั พบวา บหุรีไ่ฟฟาทีจ่ำหนายในประเทศไทย

เปนบหุรีไ่ฟฟารนุที ่3 หรอืรนุ Tank แบบเตมิน้ำยาได

บหุรีไ่ฟฟาประเภทใชแลวทิง้แบบแทง หรอื Stick bar

บุหรี่ไฟฟาแบบแทงชนิดเปลี่ยนหัวน้ำยาสำเร็จรูป

และบหุรีไ่ฟฟาตกุตา หรอื Toy pod ภาพรวมของการ

จำหนายผลิตภัณฑ พบวา มีผลิตภัณฑบุหรี่ไฟฟา

3 ประเภท ทีใ่ชกลยทุธการตลาดการตนู คอื 1) บหุรีไ่ฟฟา

รนุใชแลวทิง้ (Disposable vape) 2) หวัน้ำยาสำเรจ็รปู

แบบเสียบเขากับตัวเครื่องหรือที่เรียกวา Pod และ

3) น้ำยาเตมิบหุรีไ่ฟฟา (Sirach Lapyai, 2023)
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กลยุทธการตลาดการตูน ถูกใชทั้งในดานรูปลักษณ

บุหรี่ไฟฟาตุกตาใหกลายเปนตัวการตูน ตุกตาและ

ของเลน ถูกใชในบรรจุภัณฑที่ออกแบบมาคลายกลอง

ของเลน และถูกใชในการออกแบบบรรจุภัณฑน้ำยา

บุหรี่ไฟฟาที่มีลวดลายการตูนหรือมีภาพตัวการตูน

สสีนัตาง ๆ นานา การใชตวัการตนูบนบรรจภุณัฑเพือ่

แสดงกลิน่และรสชาต ิเชน ตวัการตนูผลไม ตวัการตนู

รปูขนม และเพือ่แบงแยกชีน้ำเพศของผใูช เชน ตวัการตนู

นักมวยปล้ำ นักกีฬา สื่อถึงรสชาติ และความเขมที่

เหมาะกบันกัสบูชาย สวนตวัการตนูผหูญงิ สือ่ถงึรสชาติ

และความออนเบา ทีเ่หมาะกบันกัสบูหญงิ การใชการตนู

ทั้งในการปรับเปลี่ยน รูปลักษณผลิตภัณฑและบน

บรรจุภัณฑ เปนกลยุทธในการลดทอนอันตราย

ผลติภณัฑยาสบูใหดไูมมพีษิภยั (Harm reduction)

กลยทุธการตลาดการตนูทีธ่รุกจิบหุรีไ่ฟฟานำมาใชนัน้

สามารถจำแนกได 10 กลยุทธ ตามกลวิธีการจำแนก

และวเิคราะหเนือ้หา หรอื Content analysis (Berelson,

1952; Berger, 2014) ดงันี ้(ในบทความนี ้ผเูขยีนขอลบ

ชือ่สนิคาและใชชือ่ยอแทนเมือ่เอยถงึชือ่สนิคา เพือ่มใิห

เปนสงเสริมชื่อสินคาและไมใหเปนการโฆษณาสินคา

ผดิกฎหมาย) (Sirach Lapyai, 2023)

1. ผลติตวัการตนูขึน้มาใหมเพือ่เปนสญัลกัษณยีห่อ

(Brand character) และใหตวัการตนูนำเสนอผลติภณัฑ

ผานการเลาเรื่องของตัวการตูน ตัวอยางที่พบ คือ

บุหรี่ไฟฟายี่หอ Dxx สรางตัวการตูนขึ้นมา 2 ตัวเปน

โจรสลดั มีชื่อวา Joe และ John เลาเรื่องราวของตัว

การตนูนีว้า เปนโจรสลดัผจญภยัในทะเล มสีมนุ 3 ตวั

เปนปลาหมกึยกัษ ชือ่ Otto ปลาฉลาม ชือ่ Shank และ

ววั ชือ่ Moo และใชตวัการตนู 5 ตวันี ้ในการสรางเรือ่ง

ราวผจญภัยประกอบสินคาและน้ำยาบุหรี่ไฟฟาใน

แตละรนุ  บหุรีย่ีห่อนี ้พบการขายทัง้ในประเทศไทยและ

ในตางประเทศ โดยพบสนิคาทัง้บหุรีไ่ฟฟารนุใชแลวทิง้

และน้ำยาบุหรี่ไฟฟา

2. ใชตัวการตูนจากภาพยนตรหรือการตูนชื่อดัง

มาเปนลวดลายบนบรรจุภัณฑและใชนำเสนอกลิ่น รส

ตัวอยางที่พบบุหรี่ไฟฟายี่หอ Raxx ใชตัวการตูนจาก

การตนู เรือ่ง The Simpson มาเปนลวดลายบน ผลติภณัฑ

แตละรนุ แตละรส เพือ่นำเสนอกลิน่ รสผลติภณัฑบหุรีไ่ฟฟา

3. นำตัวการตูนชื่อดังมาผลิตเปนบุหรี่ ไฟฟา

ตัวอยางที่พบบุหรี่ไฟฟายี่หอ Toxx ผลิตบุหรี่ไฟฟา

ออกมาเปนตัวการตูนโดราเอมอน 10 สี 10 กลิ่น รส

บุหรี่ไฟฟาอีกยี่หอหนึ่ง ผลิตบุหรี่ไฟฟาออกมาเปนตัว

การตนู Super mario บหุรีไ่ฟฟาอกียีห่อหนึง่ ผลติบหุรีไ่ฟฟา

ออกมาเปนตัวการตูน Sponge bob และบุหรี่ไฟฟา

อกียีห่อหนึง่ ผลติบหุรีไ่ฟฟาออกมาเปนตวัการตนู Minion

4. ผลิตบุหรี่ไฟฟาเลียนแบบเกม เครื่องเขียน

ของใชสำหรับเด็กที่ใชในโรงเรียน ตัวอยางที่พบ

บุหรี่ไฟฟาหลายยี่หอผลิตบุหรี่ไฟฟาออกมาใหเหมือน

เกมบอย เหมอืนกลองถายรปูมนิ ิ เหมอืนปากกาสเีนน

ขอความ หรือเหมือนวิทยุติดตามตัว โดยดัดแปลงให

นารักเหมือนของเลน

5. ผลิตบุหรี่ไฟฟาออกมาเปนตุกตาหรือของเลน

ตัวอยางที่พบบุหรี่ไฟฟายี่หอ Dxx ผลิตบุหรี่ไฟฟา

ออกมาใหมีรูปรางคลายของเลนยอดนิยม คือ Finger

board ซึ่งเปนของเลนที่เลียนแบบ Surfboard และ

โฆษณาใหรบัรวูาไดรบัแรงบนัดาลใจจากของเลนนี ้บหุรี่

ไฟฟายีห่อ Toxxxx ผลติบหุรีไ่ฟฟาเลยีนแบบตวัการตนู

โดราเอมอน 10 ส ี10 รสชาต ิบหุรีไ่ฟฟารนุ Spacxxxx

ผลติบหุรีไ่ฟฟาเปนตกุตาสนุขัใสชดุมนษุยอวกาศ 10 ตวั

10 รสชาติ และตั้งชื่อแตละตัวเหมือนชื่อตัวละครใน

ภาพยนตรชื่อดัง

6. ใชตัวการตูนเพื่อแบงแยกเพศนักสูบ ตัวอยาง

ทีพ่บบหุรีไ่ฟฟายีห่อ Raxx สรางตวัการตนูแยกเปนตวั

การตูนหญิงและชาย ถาเปนตัวการตูนชาย จะเปน

นักมวยปล้ำ นักแขงรถ ถาเปนการตูนหญิง จะเปน

หนาผูหญิงสวยเกสูบบุหรี่ และใชตัวการตูนเหลานี้

บนผลิตภัณฑแตละรุนแตละรส เพื่อใหตัวการตูนเปน

ตวัสือ่เรือ่งรนุและกลิน่ รส

7. ผลิตบุหรี่ไฟฟาใหเหมือนกลองขนม กลองนม

กลองน้ำผลไม ถวยชาไขมกุ ถวยน้ำหวาน ขวดนำ้อดัลม

ผนวกกับลายการตูน ตัวอยางที่พบ บุหรี่ไฟฟายี่หอ

Laxx ผลติบหุรีไ่ฟฟาเหมอืนกลองนม มตีวัการตนูแมว

บนกลอง ตวัอยางทีพ่บ บหุรีไ่ฟฟายีห่อ Juxx ผลติบหุรี่

ไฟฟาเหมอืนกลองน้ำผลไม มลีายการตนูผลไมบนกลอง

8. กลมุผลติภณัฑเสรมิหรอื Accessories สำหรบั

บุหรี่ไฟฟา ตางก็ผลิตอุปกรณเสริมออกมาเปนการตูน
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และตุกตาเชน ปลอกหรือกลองซิลิโคนสำหรับใสบุหรี่

ไฟฟาเปนลายการตูนหรือเปนรูปตุกตา สายสรอย

หอยคอ สายรอยขอมือ ถูกออกแบบเปนลายการตูน

ซึ่งมีหลากหลายยี่หอและมีเปนจำนวนมาก

9. การผลติบหุรีไ่ฟฟารนุใหมผลติเปนชดุ เปนซรียี

เหมอืนของเลนยคุใหม พบวา บหุรีไ่ฟฟารนุใหม ถกูผลติ

ออกมาเปนชุดคลายตุกตา 10-12 ตัว ในแตละรุน

ตุกตาแตละตัวในแตละชุดจะมีชื่อเรียก สินคาจะมี

หนาตาเหมือนกัน ตางกันที่สีเพื่อบงบอกกลิ่น รส

ตัวอยางที่พบ บุหรี่ไฟฟารุน Spxxx ผลิตบุหรี่ไฟฟา

เปนตกุตามนษุยอวกาศ เปนชดุ 12 ตวั กลิน่ รส ตางกนั

ตามสีของหนาตุกตา

10.สรางบรรจภุณัฑเหมอืนกลองของเลน บหุรีไ่ฟฟา

รนุใหม ขายในกลองสสีนัสดสวย ซึง่เหมอืนการขายตกุตา

หรือการตลาดของเลน คือ ทำกลองสีสันสวยและทำ

หนากลองใส เพื่อแสดงสินคาบุหรี่ไฟฟาในกลอง

ภาพ 2 ตวัอยางการใชตวัการตนูชือ่ดงั เชน โดราเอมอน Mario หรอื Minion มาผลติเปนบหุรีไ่ฟฟาตกุตา

ภาพประกอบ: Lapyai (2023)

หมายเหตุ: ปกปดชื่อสินคาและชื่อรานคาในภาพเพื่อมิใหเปนการโฆษณา
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ภาพรวมกลยทุธการจำหนายและการสงเสรมิ
การขาย

เมือ่ทบทวนผลการเฝาระวงัและตดิตามสถานการณ

ผลิตภัณฑยาสูบรูปแบบใหม ในโครงการการศึกษา

พัฒนา ขยายผลการเฝาระวัง และจัดการความรู

ผลติภณัฑเสีย่งสขุภาพ (Lapyai, 2023) ผลการเฝาระวงั

ระบุวา ถึงแมบุหรี่ไฟฟาจะเปนผลิตภัณฑผิดกฎหมาย

ในประเทศกต็าม แตยงัคงพบการขายผานทางออนไลน

แตละแพลตฟอรม มีความเขมงวดในการตรวจตราการ

จำหนายบหุรีไ่ฟฟาผานทางออนไลนที่ตางกัน รานคา

จะโฆษณา โดยมีการโพสตทั้งภาพสินคาและขอความ

บรรยายคณุสมบตัสินิคาทีข่ายแตกตางกนัไปตามความ

เขมงวดของแตละแพลตฟอรมทีเ่ขมงวด ใช AI ในการ

ตรวจสอบและปดบญัชผีโูพสตบอยครัง้ ไดแก Facebook

Instagram และ Tik Tok ผคูาจะโพสตเพยีงภาพสนิคาเทานัน้

เลือกใชคำเลี่ยงและมีขอความสั้น ผูคาจะไมโพสตถี่

เฉลีย่อาทติยหนึง่จะโพสตประมาณ 2-3 ครัง้ เพือ่หลกีเลีย่ง

การตรวจจับไดจากระบบของแพลตฟอรมวา คาขาย

สิง่ผดิกฎหมาย ในแพลตฟอรมทีย่อหยอนความเขมงวด

ไดแก Twitter หรือ X ผูคาจะโพสตถี่ โพสตทุกวัน

โพสตทั้งภาพและขอความยาวเพื่อบรรยายคุณสมบัติ

โพสตสงเสริมการขาย เชน ชวนเลนเกม ชวนแชร

ดงันัน้ ปรมิาณรานคาใน Twitter หรอื X จงึมมีากทีส่ดุ

วตัถปุระสงคของทกุราน คอื เพือ่คาขาย โฆษณา และ

สงเสริมการขาย การสื่อสารในโพสต พบวา เปนการ

บรรยายคุณสมบัติสินคา 6 ประการ คือ 1) ดานการ

ใชงานที่งาย 2) ดานความคุมคา 3) ดานกลิ่นรส

4) ดานความเย็น 5) ดานราคา และ 6) การบริการ

ลกัษณะการสือ่สาร พบวา เนนการโพสตภาพผลติภณัฑ

ทีส่วยงาม มากกวาเขยีนคำบรรยายภาพที่สื่อสาร คือ

ภาพสินคาบุหรี่ไฟฟาอยางชัดเจนทุกราน

เมือ่ทบทวนผลการเฝาระวงัสถานการณผลติภณัฑ

ยาสบูรปูแบบใหมของ Lapyai (2023) พบ 23 วธิกีาร

สงเสรมิการขาย ดงันี้

1) ลดราคา

2) สงดวน สั่งเชาไดบาย ดวยไปรษณียเอกชน

เจาตาง ๆ  และธรุกจิขนสงดวนดวยจกัรยานยนต

3) บรกิารสงฟร ีโดยผคูาจะระบพุืน้ที ่ๆ  บรกิารสงฟรี

4) สงฟรี ถาซื้อตามกติกา ตัวอยางที่พบ ซื้อครบ

1,000 บาท สงฟร ีซือ้ 3 ชิน้ สงฟรี

5) บรกิารการขาย 24 ช่ัวโมง (พบในเวบ็ไซต)

6) บรกิารการขายอตัโนมตั ิ (พบในเวบ็ไซต)

ผานระบบตะกราสินคา

7) บรกิารผาน QR code

8) บรกิารหลงัการขาย โดยมแีอดมนิ

(Administrator) คอยใหบริการหลังการขาย

9) เปดรับตัวแทนจำหนาย

10) เลนเกม (พบในเว็บไซตและในแอปพลิเคชัน

รานคา)

11) สะสมแตม

12) แลกรางวลั แลกสวนลดเงนิสดสำหรบัซือ้

ครัง้ตอไป (Cash back)

13) แจกโคดสวนลด

14) Seasonal marketing สงเสรมิการขาย

ตามแตละเทศกาล เชน จดัชดุพเิศษรบัเทศกาล

ใหสวนลดตามเทศกาล

15) ขายกลองสมุบหุรี ่โดยมรีาคาพเิศษใหเลอืกตาม

กลองสมุ เชน กลองราคา 300-600

16) ชวนใหรทีวตี แชรโพสต แลวไดสวนลด

(พบใน Twitter หรอื X)

17) แจกของตามกตกิา พบใน Youtube คอื ตองดู

คลิปรีวิวบุหรี่จนจบแลวจะแจกของทายคลิป

18) แลกซือ้ตามกตกิา เชน ซือ้บหุรีย่ีห่อ X

ครบ 2 ขวด สามารถแลกซือ้น้ำยายีห่อ Y ได

ในราคาพเิศษ

19) บริการเก็บเงินปลายทาง

20) ซือ้มากไดสวนลดมาก (Bulk buying)

21) บรกิาร Live chat มแีอดมนิคอยตอบสด

22) แถมสิง่อืน่ทีไ่มใชผลติภณัฑยาสบู ตวัอยางทีพ่บ

ซือ้บหุรีไ่ฟฟาแถมขนม แถมลกูอมนำเขา

23) มแีอปพลเิคชนั (Application) ของรานคา ลกูคา

สามารถเขาแอปพลเิคชนั สะสมแตม ดแูตม

แลกรางวลั กดซือ้ ไดจากแอปพลเิคชนั

กลยุทธการสงเสริมการขายเหลานี้ ยิ่งสงเสริม

การคาขายสนิคาผดิกฎหมาย สรางการเขาถงึทีง่ายขึน้
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พบจำนวนรานคาบุหรี่ไฟฟาใน 7 แพลตฟอรม

ออนไลน ไมพบใน Lazada ในจำนวน 7 แพลตฟอรม

ออนไลนนี ้พบจำนวนรานคาบหุรีไ่ฟฟารวมกนั 436 ราน

แสดงดงัภาพ 3

สะดวกและรวดเร็วมากขึ้นและดึงดูดใจผูซื้อ ดังนั้น

ประเทศไทยควรยกระดบัการบงัคบัใชกฎหมาย ควบคมุ

ปราบปรามผลูกัลอบคาขาย และคงกฎหมายหามนำเขา

บุหรี่ไฟฟามาสูประเทศไทย

ผลจากการเฝาระวังสถานการณบุหรี่ไฟฟาจาก

โครงการการศึกษา พัฒนา ขยายผลการเฝาระวังและ

จดัการความรผูลติภณัฑเสีย่งสขุภาพ Lapyai (2023)

ภาพ 3 จำนวนรานคาบหุรีไ่ฟฟาใน 7 แพลตฟอรมออนไลน

ภาพประกอบ: Lapyai (2023)

จากแผนภมูขิางตน พบวา Twitter เปนแพลตฟอรม

ที่พบการคาขายบุหรี่ไฟฟามากที่สุด แพลตฟอรม

อืน่ ๆ มดีงันี ้ 1) Twitter พบรานคาจำนวน 152 ราน

2) Website พบรานคาจำนวน 104 ราน 3) Tik Tok

พบรานคาจำนวน 66 ราน 4) Facebook พบรานคา

จำนวน 44 ราน 5) Instagram พบรานคาจำนวน 41 ราน

6) Line Shopping พบรานคาจำนวน 27 ราน และ

7) Shopee พบรานคาจำนวน 2 ราน แตพบวา รานถกูลบ

ไปในเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2566

สวนผลสำรวจของ Thaikla (2023) มจีำนวนรานคา

ทีพ่บไมตางกนันกั คอื ในป พ.ศ. 2566 พบบญัชขีาย

บุหร่ีไฟฟา ในออนไลน 480 บัญชี โดยบัญชีเหลานี้

รอยละ 49.0 เปนบญัชเีกาทีเ่ปดขายอยแูลว รอยละ 47.0

เปนบัญชีเปดใหม รอยละ 4.0 เปนบัญชีเกาที่ถูกปด

แลวเปดใหม ในดานผลิตภัณฑ พบวา มีผลิตภัณฑ

บหุรีไ่ฟฟาจำหนาย 9 ประเภท โดยผลติภณัฑประเภท

ใชแลวทิ้ง (Disposable vape) เปนผลิตภัณฑที่มี

จำหนายมากที่สุดและมีในทุกราน ทุกแพลตฟอรม

ในดานราคา พบวา บหุรีไ่ฟฟาประเภทใชแลวทิง้ มรีาคา

จำหนายถกูทีส่ดุ คอื 97-99 บาท ในดานการโฆษณา

พบวา ทุกราน ทุกแพลตฟอรม มีการโฆษณาอยาง

ชัดเจนถึงรสชาติ แสดงราคา บรรยายคุณสมบัติ และ

แสดงภาพสินคา ในดานการสงเสริมการขาย พบวา

ม ี23 วธิกีารสงเสรมิการขาย เชน ลดราคา บรกิารสงฟรี
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แจกโคดสวนลด สะสมแตม กลองสมุ เลนเกม ชวนให

แชรโพสตหรอืรทีวตี เพือ่รบัของแจกตามกตกิา เปนตน

ในดานผลิตภัณฑใหม พบวา มีผลิตภัณฑใหม คือ

บหุรีไ่ฟฟาตกุตา หรอื Toy pod นัน่เอง เปนบหุรีป่ระเภท

ใชแลวทิง้ รปูลกัษณเปนตกุตาเหมอืนจรงิ มขีนาดเลก็

สสีนัสดใส มรีสชาตผิลไมตาง ๆ นานา ผลติออกมาเปนชดุ

ในแตละชดุ ตวัการตนูจะมสีแีละรสทีต่างกนั มชีือ่เรยีก

ในแตละตวั บหุรีไ่ฟฟาตกุตา หรอื Toy pod มจีำหนาย

มากมายในหลายราน ทุกแพลตฟอรม มีราคาตั้งแต

200-350 บาท

บทสรปุและขอเสนอแนะทางนโยบาย
บหุรีไ่ฟฟารนุที ่5 หรอื Generation 5 คอื บหุรีไ่ฟฟา

ที่ทำการตลาดในแนวทางเปนมิตรตอเด็ก หรือ

Child-friendly โดยผานกลยุทธการตลาดการตูน

ไมวาจะเปนการผลติสนิคาเลยีนแบบตกุตา ของเลน เกม

เพื่อใหดูนารักนาเอ็นดู ยกระดับใหเหมือนของเลน

ของสะสม เพือ่ลดความอนัตรายของบหุรีไ่ฟฟา การใช

ตวัการตนูสรางแรงดงึดดูใจตอเดก็ โดยเฉพาะตวัการตนู

ที่เปนที่รูจักดีอยูแลวจากภาพยนตร การใชตัวการตูน

สรางการจดจำที่งายและเร็ว ทำใหเขาถึงงาย ผูสูบ

ไมรูสึกวาเปนสินคายาสูบที่อันตราย เพราะดูนารัก

นาสะสม นาเอามาวางโชวได การสรางตวัการตนูขึน้มา

เพือ่ใชเปน Brand story สามารถใชสือ่สารเลาเรือ่งราว

ผลิตภัณฑและสื่อสารกลิ่นรสได สีสันของตัวการตูนที่

แตกตางกันในแตละชุด ก็ถูกนำมาใชเพื่อสื่อถึงรสชาติ

การใชการตูน สรางผลิตภัณฑเปนตุกตา ของเลน

เพื่อลดความอันตรายของสินคา เพื่อการเขาถึงที่งาย

และเพื่อการสะสม วัตถุประสงคของกลยุทธการตลาด

การตนู กค็อื ทำใหผสูบูและสงัคม มองสนิคาบหุรีไ่ฟฟา

เปนของเลนมากกวาที่จะเปนสินคาอันตรายและทำให

ดูหางไกลจากบุหรี่มวน

บุหรี่ไฟฟาถึงแมวาจะเปนสินคาตองหามตาม

กฎหมาย หามนำเขา และหามจำหนาย แตยังพบ

บุหรี่ ไฟฟามีจำหนายในแพลตฟอรมออนไลนถึง

436-480 ราน ยิ่งไปกวานั้นกลยุทธทางการตลาดของ

บหุรีไ่ฟฟามแีนวโนมทีม่งุเปาเยาวชนดวยการออกแบบ

ผลิตภัณฑที่โดดเดนสวยงาม พกพางาย มีกลิ่นหอม

ราคาถูก กระตุนใหเกิดความอยากรูอยากลองและ

สามารถเขาถึงผลิตภัณฑไดงาย รวมถึงการใหขอมูล

ที่บิดเบือนถึงผลกระทบตอสุขภาพ มาตรการที่จำเปน

อยางยิ่งสำหรับประเทศไทย คือ การคงกฎหมาย

หามนำเขา ประเทศไทยตองยืนยันหามจำหนาย

บุหรี่ไฟฟาทุกรูปแบบ ซึ่งเปนมาตรการที่ดีที่สุดในการ

ที่จะปองกันเด็กและเยาวชนจากการเขาถึงบุหรี่ไฟฟา

ผบูงัคบัใชกฎหมาย ตองยกระดบัการบงัคบัใชกฎหมาย

นอกเหนือจากการดำเนินคดีผูคาในรานคาแลวนั้น

ยงัควรรวมถงึการสบืหา และดำเนนิคดผีลูกัลอบจำหนาย

ในสือ่ออนไลน สรางความรวมมอืกบัธรุกจิแพลตฟอรม

ออนไลนในการขอปดบัญชีรานคา ผูลักลอบจำหนาย

หนวยงานภาครัฐตองสรางความรวมมือกับธุรกิจขนสง

ไปรษณียเอกชนในการปฏิเสธไมขนสงและสงมอบ

บหุรีไ่ฟฟา และตองเรงเผยแพรอบรมขอเทจ็จรงิเกีย่วกบั

อนัตรายบหุรีไ่ฟฟาใหแกสถานศกึษาระดบัประถมศกึษา

และมัธยมศึกษาใหมากขึ้น

บุหรี่ไฟฟารุนใหมนี้ แตกตางจากบุหรี่ไฟฟารุน

อืน่ ๆ  อยางมาก ทัง้ในดานรปูลกัษณผลติภณัฑ การใชงาน

ทีง่ายขึน้ และการใชการตลาดการตนูทีเ่ปนมติรตอเดก็

เลาเรื่องราวหรือนำเสนอสินคาผานการตูน ใชการตูน

แบงแยกเพศผใูชและแบงแยกรสชาต ิรวมทัง้ รปูลกัษณ

ขนาดและสสีนัของผลติภณัฑบหุรีไ่ฟฟา ตกุตาทีเ่หมอืน

ของเลนจนแทบแยกไมออก เปนสถานการณผลติภณัฑ

ยาสบูรนุใหมทีผ่ทูำงานรณรงคดานสขุภาพ สถานศกึษา

และพอแมผูปกครองควรพึงระวัง ขอเสนอแนะสำหรับ

ประเทศไทย คือ ประเทศไทยยังคงควรควบคุมบุหรี่

ไฟฟาโดยคงประกาศกระทรวงพาณิชย เรื่อง กำหนด

ใหบาราก ูและบารากไูฟฟา หรอืบหุรีไ่ฟฟา เปนสนิคา

ที่ตองหามนำเขามาในราชอาณาจักร คงคำสั่งของ

คณะกรรมการคุมครองผูบริโภคที่ 9/2558 เรื่อง

หามขายหรือหามใหบริการสินคาบุหรี่ไฟฟาและน้ำยา

บหุรีไ่ฟฟา และ พ.ร.บ. ควบคมุผลติภณัฑยาสบู พ.ศ.

2560 มาตรา 4 เพราะน้ำยาบุหรี่ไฟฟามีนิโคตินเปน

สวนประกอบ หากสูบในพื้นที่หามสูบตามกฎหมาย

ตามมาตรา 67 จะมฐีานความผดิการหามสบูในทีส่าธารณะ
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โดยไมควรยกเลิก หรือลดระดับกฎหมายนี้หรือมี

ขอยกเวน เพือ่ปกปองเยาวชนและสขุภาวะประชากรไทย

ในภาพรวม

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณการสนับสนุนจากสำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ประจำป 2565-2567
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บทคดัยอ

การวิจัยแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการผานเกณฑมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของ

แผงลอยจำหนายอาหาร ดานกายภาพ ชวีภาพ และเคม ีและวเิคราะหปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการผานเกณฑ

มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร กลุมตัวอยาง คือ แผงลอยจำหนายอาหาร จำนวน 85 แผงในพื้นที่ตำบลลำลูกกา

อำเภอลำลกูกา จงัหวดัปทมุธาน ีวเิคราะหขอมลูโดยใชสถติกิารทดสอบของฟชเชอร (Fisher's exact test)

ผลการศึกษาพบวา แผงลอยจำหนายอาหารไมผานเกณฑมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารดานกายภาพ

ชวีภาพ และเคม ีจำนวน 80 แผง หรอืรอยละ 94.1 ดานชวีภาพ และดานกายภาพ ไมผานเกณฑ รอยละ 76.5

รอยละ 69.4 ตามลำดับ ปจจัยสวนบุคคลของผูสัมผัสอาหารพบวา ความรู ไมผานเกณฑรอยละ 56.5 ทัศนคติ

ระดบัสงู รอยละ 78.8 และการปฏบิตัตินอยใูนระดบัด ี รอยละ 91.8 ผลการวเิคราะหความสมัพนัธ พบวา ปจจยั

สวนบคุคลของผสูมัผสัอาหาร ไมมคีวามสมัพนัธกบัการผานเกณฑมาตรฐานสขุาภบิาลอาหาร  สวนระดบัการศกึษา

(p-value = 0.006) และการไดรับการอบรมดานสุขาภิบาลอาหาร (p-value = 0.019) มีความสัมพันธกับ

ความรูดานการสุขาภิบาลอาหาร อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้ยังพบวา การปฏิบัติตนของ

ผูสัมผัสอาหาร มีความสัมพันธกับทัศนคติ (p-value = 0.034) และอายุของผูสัมผัสอาหาร (p-value = 0.011)

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัยนี้  ใชเปนขอมูลในการเฝาระวังการปนเปอนของอาหารจาก

ปจจยัทีส่งผลตอการผานเกณฑมาตรฐานสขุาภบิาลอาหารของพืน้ทีศ่กึษา

คำสำคญั: การสขุาภบิาลอาหาร เกณฑมาตรฐานสขุาภบิาลอาหาร ปจจยัการปนเปอน แผงลอยจำหนายอาหาร

การประเมนิสขุาภบิาลอาหารและปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการผานเกณฑ
มาตรฐานสขุาภบิาลอาหารของแผงลอยจำหนายอาหาร กรณศีกึษา

ตำบลลำลกูกา อำเภอลำลกูกา จงัหวดัปทมุธานี
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ABSTRACT

This cross-sectional research aimed to assess food sanitation based on criteria including physical,

biological, and chemical factors, and to analyze the factors affecting compliance with food safety standards

among food stalls. A total of 85 food stalls located in Lamlukka Subdistrict, Lamlukka District, Pathum Thani

Province, were included in the sample. Data were analyzed using Fisher's exact test.

The results show that the majority of the food stalls do not comply with food safety standards across

physical, biological, and chemical criteria, with 94.1% of the 80 samples failing to meet the standards.

The biological and physical factors were found to be below the standard at 76.5% and 69.4%, respectively.

Regarding the personal information of food handlers, only 56.5% demonstrated adequate knowledge, falling

below the standard. However, the levels of attitude (78.8%) and personal practice (91.8%) were generally high

and good, respectively. Correlation revealed that the personal factors of food handlers did not significantly impact

compliance with food safety standards among food stalls. However, the educational level (p-value = 0.006)

and experience in food sanitation training (p-value = 0.019) were associated with the knowledge of food handlers

at significant level 0.05. In addition, personal practices of food handlers were correlated with attitude (p-value = 0.034)

and the age of food handlers (p-value = 0.011) at a significance level of 0.05. The results of this study might be

useful for monitoring the food contamination factors that affect compliance with food safety standards in the

study area.

Keywords: Food sanitation, Food sanitation criteria and standards, Contamination factor, Food stall
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บทนำ
อาหารเปนหนึ่งในปจจัยสำคัญของชีวิตมนุษย

การบริโภคอาหารที่มีคุณคาสารอาหารครบถวนและ

ปราศจากการปนเปอนจึงสงผลที่ดีตอสุขภาพอนามัย

ของมนษุย แตหากอาหารทีร่บัประทานเกดิการปนเปอน

อาจสงผลกระทบตอสขุภาพทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว

(Poonperm, 2016) ปจจบุนัการเจรญิเตบิโตทางเศรษฐกจิ

การขยายความเปนสังคมเมือง และสภาพแวดลอม

ทีเ่ปลีย่นไป สงผลใหวถิชีวีติความเปนอยหูรอืพฤตกิรรม

การบรโิภคอาหารเปลีย่นแปลงไป จากการปรงุประกอบเอง

ที่บาน เปลี่ยนเปนการบริโภคอาหารนอกบาน อาหาร

สำเร็จรูป หรืออาหารพรอมรับประทานจากรานอาหาร

แผงลอยจำหนายอาหาร หรือศูนยอาหารเพิ่มขึ้น

เนือ่งจากสะดวกและหาซือ้ไดงาย (Bureau of Food and

Water Sanitation, 2013)

โรคทีเ่กดิจากอาหารเปนสือ่ (Foodborne disease)

อาจเกดิจากหลายสาเหต ุ เชน การปนเปอนเชือ้กอโรค

สารพิษ หรือสารเคมี เปนตน ประเทศไทยไดรายงาน

สถานการณการปวยดวยโรคอจุจาระรวงป พ.ศ. 2564

พบวา มผีปูวย จำนวน 269,211 ราย เสยีชวีติ จำนวน

2 ราย สวนใหญพบในกลมุอายแุรกเกดิถงึ 4 ป รองลงมา

คอื กลมุอายมุากกวา 65 ป และสถานการณโรคอาหาร

เปนพษิ พบผปูวย จำนวน 31,820 ราย เสยีชวีติ จำนวน

1 ราย และพบในกลมุอาย ุ15-24 ปมากทีส่ดุ (Department

of Disease Control, 2021) ซึ่งสถานการณโรค

ทีเ่กดิขึน้ดงักลาว เกดิจากการบรโิภคอาหารทีไ่มปลอดภยั

บอยครัง้ทีผ่บูรโิภคตองเสีย่งกบัอนัตรายจากอาหารทีม่ี

การปนเปอน โดยอนัตรายทีเ่กดิจากอาหารและน้ำทีไ่ม

สะอาดปลอดภยั ไดแก อนัตรายทางกายภาพ อนัตราย

ทางเคม ีและอนัตรายทางชวีภาพ (Bureau of Food and

Water Sanitation, 2020) การปนเปอนของอาหารมี

5 ปจจยัสำคญั ไดแก 1) ผสูมัผสัอาหาร 2) อาหาร 3) ภาชนะ

อปุกรณ 4) สถานทีป่รงุ/ประกอบ จำหนายหรอืบรกิาร

อาหาร และ 5) สตัวหรอืแมลงนำโรค (Bureau of Food

and Water Sanitation, 2013) ตัวชี้วัดการปนเปอน

เชื้อโรคในอาหาร คอื การตรวจพบเชือ้โรคทีท่ำใหเกดิ

การตดิตอทางอาหารและน้ำในอาหาร ภาชนะและมอืของ

ผสูมัผสัอาหาร ดงันัน้ ควรมกีารปองกนัและควบคมุปจจยั

การปนเปอนทัง้ดานกายภาพ ชวีภาพ และเคมทีีเ่กีย่วของ

กบัการผลติอาหารกอนถงึมอืผบูรโิภค (Chuayray, 2015)

รวมถงึ การศกึษา วเิคราะหขอมลูปจจยัตางๆ เชน ระดบั

ความรู ทัศนคติ และสุขวิทยาสวนบุคคลของผูสัมผัส

อาหารที่มีผลตอการจัดการสุขาภิบาลอาหาร ตาม

KAP Theory (Knowledge Attitude and Practice Theory)

โดยพฤตกิรรม ของผูสัมผัสอาหารที่ถูกสุขลักษณะนั้น

เกิดจากการมีความรูที่ถูกตองนำไปสูการสรางทัศนคติ

ที่ดี และการปฏิบัติที่ถูกตองตอไปได โดยมีความ

สมัพนัธในการปองกนัและควบคมุโรคทีเ่กดิจากอาหาร

และน้ำเปนสื่อได หากผสูมัผสัอาหารมคีวามร ูทศันคติ

และการปฏบิตัตินทีถ่กูตอง (Chuayray, 2015) ซ่ึงการ

จัดการสุขาภิบาลอาหาร หมายถึง สภาพการจัดการ

ควบคมุสิง่แวดลอม รวมทัง้ ผสูมัผสัอาหารใหสะอาดและ

ปลอดภยัจากเชือ้โรค และสารเคมตีาง ๆ ทีเ่ปนอนัตราย

ตอสขุภาพของผบูรโิภค (Perathornich, Sujirarat, &

Sreesai, 2015)

การจดัการดานสขุาภบิาลอาหารมคีวามสอดคลอง

กบัเปาหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื (Sustainable development

goal: SDGs) ในหลายดาน ไดแก ประเดน็ที ่ 2 Zero

hungry การเขาถึงอาหารที่ปลอดภัยและมีโภชนาการ

เพยีงพอ ประเดน็ที ่ 3 Good health and well-being

การมีสุขภาวะที่ดีสงเสริมสุขภาพและความเปนอยูที่ดี

ของประชาชนทุกชวงวัยใหไดรับการสงเสริมสุขภาพ

การบริโภคอาหารที่ปราศจากเชื้อกอโรค ประเด็นที่ 6

Clean water and sanitation สรางหลกัประกนัเรือ่งน้ำ

และการสุขาภิบาล ใหมีการจัดการอยางยั่งยืนและ

มีสภาพพรอมใชสำหรับทุกคน ดังนั้น การจัดการ

สขุาภบิาลอาหารประเภทแผงลอย จงึมคีวามสำคญัตอ

การพฒันาเพือ่สขุภาพทีด่ขีองประชาชนตามเปาหมาย

SDGs (SDGs Centre for SDG Research and Support:

SDG Move, 2022) นอกจากนี ้กรอบยทุธศาสตรดาน

การจัดการอาหารของประเทศไทย มีวิสัยทัศน คือ

"ประเทศไทยผลิตอาหารที่มีคุณภาพและปลอดภัย

มีความมั่นคงทางอาหารอยางยั่งยืน เพื่อชาวไทยและ

ชาวโลก" ซึ่งมีการกำหนดประเด็นยุทธศาสตรไว

4 ประเดน็ ไดแก 1) ความมัน่คงทางอาหาร  2) ดานคณุภาพ
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และความปลอดภัยอาหาร 3) ดานอาหารศึกษา และ

4) ดานการบรหิารจดัการการพฒันากฎหมายและวชิาการ

ดานสขุาภบิาลอาหาร จงึถอืเปนสิง่สำคญัในการขบัเคลือ่น

ยุทธศาสตร และเปนหนึ่งในกิจกรรมภายใตโครงการ

การพฒันาระบบบรกิารอนามยัสิง่แวดลอม (Environmental

Health Accreditation: EHA) ขององคกรปกครอง

สวนทองถิ่นและการพัฒนาระบบจัดการสุขาภิบาล

เพือ่รองรบักฎกระทรวงสขุลกัษณะสถานทีจ่าํหนายอาหาร

พ.ศ. 2561 ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.

2535 เพือ่การขบัเคลือ่นพฒันาระบบอนามยัสิง่แวดลอม

อยางเปนรปูธรรมและเหมาะสมกบับรบิทความตองการ

ขององคกรปกครองสวนทองถิน่ (Bureau of Food and

Water Sanitation, 2019)

องคการบรหิารสวนตำบลลำลกูกา อำเภอลำลกูกา

จงัหวดัปทมุธาน ีเปนพืน้ทีท่ีม่ปีระชากรอาศยัอยจูำนวน

มากและมลีกัษณะของความเปนสงัคมเมอืง จงึพบราน

จำหนายอาหารแผงลอยจำนวนมากในพื้นที่ดังกลาว

นอกจากนี ้ ไดมกีารรายงานปญหาโรคตดิตอทีเ่กดิจาก

อาหาร โดยพบจำนวนผูปวยดวยโรคอุจจาระรวงในป

พ.ศ. 2564 จำนวน 633 ราย อัตราปวย 4,556.91

ตอแสนประชากร (Lamlukka Subdistrict Administrative,

2018; Ministry of Public Health, 2021) โดยมหีนวย

งานภาครฐั ไดแก สำนกังานสาธารณสขุอำเภอ องคกร

ปกครองสวนทองถิน่ โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล

บานทรัพยบุญชู โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

ลำลกูกา และภาคประชาชนเขามามสีวนในการเฝาระวงั

สถานการณดานการสขุาภบิาลอาหารในพืน้ที่

ตลาดทีต่ัง้อยใูนพืน้ทีต่ำบลลำลกูกา ประกอบดวย

ตลาดนัดคลองแปด และตลาดเจริญกัลป ซึ่งเปน

ตลาดประเภทที ่1 มโีครงสรางอาคาร และดำเนนิกจิการ

เปนประจำทกุวนั ประชาชนในพืน้ทีม่าใชบรกิารเลอืกซือ้

อาหารที่ตลาดเปนจำนวนมาก และมีการเปดบริการ

อยางตอเนือ่ง ดงันัน้ ตลาดทัง้ 2 แหง จงึเปนสถานทีเ่ปาหมาย

ที่ถูกเลือกในการศึกษาขอมูลการสุขาภิบาลอาหารโดย

ขอมลูจากการศกึษา สามารถนำไปใชประโยชนในการ

วางแผนการดำเนนิงาน ควบคมุ ปองกนั และเฝาระวงั

การสขุาภบิาลอาหารในพืน้ทีด่งักลาวได

วัตถุประสงคการวิจัย
1. เพื่อประเมินการผานเกณฑมาตรฐานสุขาภิบาล

อาหารของแผงลอยจำหนายอาหาร ในดานกายภาพ

ชวีภาพ และเคมี

2. เพื่อวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธระหวาง

ปจจยัสวนบคุคลกบัการผานเกณฑมาตรฐานสขุาภบิาล

อาหารของแผงลอยจำหนายอาหาร

3. เพื่อวิ เคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย

สวนบุคคลของผูสัมผัสอาหารกับความรู ทัศนคติ และ

การปฏิบัติตนดานการสุขาภิบาลอาหาร

ระเบยีบวธิวีจิยั
การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง

(Cross-sectional study) เพื่อประเมินการผานเกณฑ

สุขาภิบาลอาหารและวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธ

ตอการผานเกณฑสุขาภิบาลอาหารของแผงลอย

จำหนายอาหาร ในพืน้ทีต่ำบลลำลกูกา อำเภอลำลกูกา

จงัหวดัปทมุธาน ีซึง่การสขุาภบิาลอาหารของแผงลอย

จำหนายอาหาร หมายถงึ การบรหิารจดัการ การควบคมุ

สิ่งแวดลอมและบุคลากรที่เกี่ยวของกับกระบวนการ

เตรียมวัตถุดิบ ปรุง ประกอบ และการบริการ เพื่อให

อาหารสะอาด ปลอดภยั จากสิง่ปนเปอนตาง ๆ  โดยการ

ผานเกณฑมาตรฐานการสขุาภบิาลอาหารของแผงลอย

จำหนายอาหาร ไดประเมินจากปจจัยดานกายภาพ

ชีวภาพ และเคมี นอกจากนี้ ไดศึกษาขอมูลปจจัย

สวนบุคคลของผูสัมผัสอาหาร ไดแก ขอมูลทั่วไป

ความร ูทศันคต ิและการปฏบิตัติน เพือ่นำมาวเิคราะห

ความสมัพนัธของปจจยัทีส่งผลตอการผานเกณฑมาตรฐาน

สขุาภบิาลอาหาร โครงการวจิยันี ้ ไดรบัการอนมุตัจิาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย มหาวทิยาลยั

ธรรมศาสตร เลขที ่COA No. 104/2565 รหสัโครงการวจิยั

126/2565



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่6 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2567

18

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ จำนวน

แผงลอยจำหนายอาหารในพืน้ทีต่ำบลลำลกูกา อำเภอ

ลำลกูกา จงัหวดัปทมุธาน ีจากตลาด 2 แหง คอื ตลาด

นดัคลองแปด และตลาดเจรญิกลัป เนือ่งจากเปนตลาด

ทีม่โีครงสรางอาคาร และดำเนนิกจิการเปนประจำทกุวนั

และมีประชาชนในพื้นที่ใหความสนใจในการเลือกซื้อ

อาหารเพื่อบริโภคในชีวิตประจำวันเปนจำนวนมาก

จึงเปนสถานที่ เปาหมายในการศึกษาปญหาการ

สุขาภิบาลอาหาร เพื่อเปนขอมูลการเฝาระวัง ปองกัน

และควบคุมโรคที่เกิดจากน้ำและอาหารเปนสื่อแก

ผบูรโิภค โดยตลาดทัง้ 2 แหง มแีผงลอยจำหนายอาหาร

ทั้งหมด จำนวน 108 แผงลอย เมื่อนำมาคำนวณ

กลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Weiers (Silanoi, 2017)

โดยแผงลอยจำหนายอาหารในพื้นที่ตำบลลำลูกกา

อำเภอลำลกูกา จงัหวดัปทมุธาน ีในปงบประมาณ 2563

มีแผงลอยจำหนายอาหารที่ไดมาตรฐานตามเกณฑ

สขุาภบิาลอาหาร รอยละ 54.7 ดงันัน้ จงึใชคาสดัสวน

การไดมาตรฐานของแผงลอยจำหนายอาหารมาคำนวณ

ขนาดตัวอยางการศึกษาครั้งนี้ ไดจำนวนตัวอยาง

ทัง้หมด 85 แผงลอย ดงันี้

การคัดเลือกแผงลอยจำหนายอาหารตามวิธีการ

สุมตัวอยางแบบมีระบบ (Systematic sampling)

โดยผูวิจัย มีแผนผังประชากรของแผงลอยจำหนาย

อาหาร ในตลาดทัง้ 2 แหง แลวสมุประชากรหนวยแรก

โดยจุดเริ่มตนของตลาด (Starting point) จะอยูสวน

ประตทูางเขาของตลาดทัง้ 2 แหง สมุประชากรหนวยแรก

สวนหนวยตอ  ๆไปนบัจาก 2 ชวงตามสดัสวนทีค่ำนวณไว

เทากบัสมุเกบ็ตวัอยาง 1 แผงลอยจำหนายอาหาร และ

เวนไป 2 แผงลอยจำหนายอาหารตอการเก็บตัวอยาง

1 ครั้ง โดยมีเกณฑการคัดเขา คือ 1) เปนแผงลอย

ที่จำหนายอาหารประเภทปรุงสำเร็จพรอมบริโภค

สามารถเก็บตัวอยางเพื่อวิเคราะหการปนเปอนทาง

ชวีภาพ และทางเคมไีด 2) เปนแผงลอยจำหนายอาหาร

ทีม่ภีาชนะ อปุกรณ ไดแก แกวน้ำ จาน ชาม ชอนสอมหรอื

ตะเกยีบ สำหรบับรกิารลกูคา 3) เปนแผงลอยทีจ่ำหนาย

อาหารทกุวนัในชวงเวลาระหวาง 10.00 - 20.00 น. และ

4) เปนแผงลอยจำหนายอาหารที่ผูตอบแบบสอบถาม

ปจจัยสวนบุคคลสามารถอานหรือสื่อสาร และเขียน

ภาษาไทยได โดยเกณฑการคัดออก คือ 1) แผงลอย

จำหนายอาหารเฉพาะเครื่องดื่ม ชา กาแฟ น้ำผลไม

ไอศกรมี และ 2) แผงลอยทีผ่สูมัผสัอาหารหรอืผจูำหนาย

อาหารไมมีผูที่สามารถอาน หรือสื่อสาร และเขียน

ภาษาไทยได เนื่องจากตองทำแบบสอบถามปจจัย

สวนบคุคลดวยตนเอง โดยทำการเกบ็ขอมลูผสูมัผสัอาหาร

แผงลอยละ 1 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลูม ี2 เครือ่งมอื

คอื 1. แบบประเมนิการสขุาภบิาลอาหารของแผงลอย

จำหนายอาหาร ไดแก ดานกายภาพ ดานชวีภาพ และ

ดานเคมี และ 2. แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลของ

ผสูมัผสัอาหาร ประกอบดวย 1) ขอมลูทัว่ไปของผตูอบ

แบบสอบถาม 2) ความรูดานการสุขาภิบาลอาหาร

3) ทศันคตดิานการสขุาภบิาลอาหาร และ 4) การปฏบิตัติน

ดานการสขุาภบิาลอาหาร โดยเครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั

มรีายละเอยีด ดงันี้

เมื่อ N = จำนวนแผงลอยจำหนายอาหารในพื้นที่

องคการบริหารสวนตำบลลำลูกกาของ

ตลาดนัดคลองแปด และตลาดเจรญิกลัป

จำนวน 108 แผงลอย

(Lamlukka Subdistrict Administrative, 2021)

n = ขนาดของกลุมตัวอยางที่ทำการศึกษา

Z = คาความเชือ่มัน่ที ่95.0% (α = 0.05)

e = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมใหได ในการ

ศกึษาน้ี กำหนดทีร่ะดบั รอยละ 5.0

p = คาสัดสวนตัวแปรที่สนใจ ซึ่งไดจากการ

สำรวจ การผานเกณฑสขุาภบิาล รอยละ 54.7

= 84.31

= 85 แผงลอย
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1. แบบประเมินการสุขาภิบาลอาหารของ
แผงลอยจำหนายอาหาร

แบบประเมนินีท้ำการเกบ็รวบรวมขอมลูสขุลกัษณะ

ของแผงลอยจำหนายอาหารดานกายภาพ ชวีภาพ และ

เคมี และนำขอมูลมาใชในการประเมินการผานเกณฑ

สขุาภบิาลอาหารของแผงลอยจำหนายอาหารตามเกณฑ

มาตรฐานกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จำหนาย

อาหาร พ.ศ. 2561 คอื แผงลอยจำหนายอาหารตองผาน

มาตรฐานทั้ง 3 ดาน จึงถือวา ผานเกณฑมาตรฐาน

โดยมรีายละเอยีดแตละดาน ดงันี้

1) ดานกายภาพ ประเมนิจากการสงัเกตการปฏบิตัิ

ดานสขุาภบิาลอาหารของผสูมัผสัอาหารตามหลกัเกณฑ

พื้นฐานดานกายภาพ สำหรับแผงลอยจำหนายอาหาร

จำนวน 12 ขอ ตามขอกำหนดดานสุขาภิบาลอาหาร

สำหรบัแผงลอยจำหนายอาหาร สำนกัสขุาภบิาลอาหาร

และน้ำ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ (Bureau of Food

and Water Sanitation, 2013) เกณฑการใหคะแนน

คอื ปฏบิตัถิกูครบทัง้ 12 ขอ ไดคะแนน เทากบั 1 คะแนน

และปฏบิตัไิมถกูตองอยางนอย 1 ขอ ไดเทากบั 0 คะแนน

2) ดานชวีภาพ ประเมนิโดยการตรวจวเิคราะหดวย

ชุดทดสอบหาเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรียขั้นตน (SI-2)

โดยแผงลอยจำหนายอาหาร 1 แผง จะสมุตรวจตวัอยาง

อาหาร จำนวน 5 ตัวอยาง ภาชนะ อุปกรณ จำนวน

3 ตวัอยาง และมอืผสูมัผสัอาหาร จำนวน 2 ตวัอยาง

รวมทัง้หมด 10 ตวัอยาง แผงลอยจำหนายอาหารทีผ่าน

เกณฑมาตรฐานจะตองไมพบการปนเปอนเชือ้โคลฟิอรม

แบคทีเรียในตัวอยางอาหาร ภาชนะ อุปกรณและมือ

ผูสัมผัสอาหารที่สุมตรวจ รอยละ 90.0 (ตัวอยางที่สุม

ตรวจ 10 ตัวอยาง ตองไมพบการปนเปอนโคลิฟอรม

แบคทเีรยี จำนวน 9 ตวัอยาง) โดยใชเกณฑมาตรฐาน

สขุาภบิาลอาหารสถานทีจ่ำหนายอาหาร เพือ่รบัรองมาตรฐาน

อาหารสะอาด รสชาตอิรอย (Clean food good taste)

ตามกฎกระทรวงสขุลกัษณะของสถานทีจ่ำหนายอาหาร

พ.ศ. 2561 (Bureau of Food and Water Sanitation, 2018)

เกณฑการใหคะแนน คอื หากไมพบเชือ้โคลฟิอรมแบคทเีรยี

ในตัวอยางที่สุมตรวจ จำนวน 9 ตัวอยาง ไดคะแนน

เทากบั 1 คะแนน และหากพบเชือ้โคลฟิอรมแบคทเีรยี

ในตวัอยางทีส่มุตรวจ มากกวา 1 ตวัอยาง ไดคะแนน

เทากบั 0 คะแนน

3) ดานเคมี ประเมินโดยการสุมตรวจตัวอยาง

อาหารที่อาจมีการปนเปอนสารเคมี โดยสามารถเลือก

ชดุทดสอบบอแรกซ ฟอรมาลนิ กรดซาลซิลิคิ (สารกนัรา)

สารโซเดียมไฮโดรซัลไฟต (สารฟอกขาว) ขึ้นอยูกับ

ประเภทอาหารที่เก็บได โดยแตละแผงเก็บจำนวน

1 ตัวอยาง ใชมาตรฐานดานความปลอดภัยอาหาร

(Food safety) ตองตรวจไมพบสารดังกลาว (Bureau

of Food and Water Sanitation, 2013) เกณฑการ

ใหคะแนน คือ หากไมพบการปนเปอนสารเคมีใน

ตวัอยางทีส่มุตรวจ ไดคะแนน เทากบั 1 คะแนน และ

หากพบสารเคมใีนตวัอยางทีส่มุตรวจ ไดคะแนน เทากบั

0 คะแนน

2.แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลของผูสัมผัส
อาหาร

ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย

ขอมลูทัว่ไป ความร ูทศันคต ิและการปฏบิตัตินดานการ

สขุาภบิาลอาหารของผสูมัผสัอาหาร มรีายละเอยีด ดงันี้

1) ขอมลูทัว่ไปของผตูอบแบบสอบถาม ประกอบดวย

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน

หนาทีห่ลกั และการไดรบัการอบรมดานสขุาภบิาลอาหาร

2) ความรดูานการสขุาภบิาลอาหาร เปนแบบทดสอบ

ความรดูานการสขุาภบิาลอาหารสำหรบัผสูมัผสัอาหาร

ของสำนักงานสุขาภิบาลอาหารและน้ำ กรมอนามัย

กระทรวงสาธารณสุข (Bureau of Food and Water

Sanitation, 2011) โดยขอคำถามเปนแบบเลือกตอบ

ขอทีถ่กูตอง จำนวน 20 ขอ โดยมเีกณฑการใหคะแนน

คอื ไดคะแนนมากกวา รอยละ 80.0 ไดเทากบั 1 คะแนน

หมายถึง ผานเกณฑการทดสอบความรูดานการ

สขุาภบิาลอาหาร และหากไดคะแนนนอยกวา รอยละ 80.0

ไดเทากบั 0 คะแนน หมายถงึ ไมผานเกณฑการทดสอบ

ความรดูานการสขุาภบิาลอาหาร ของสำนกังานสขุาภบิาล

อาหารและน้ำ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ

3) ทศันคตดิานการสขุาภบิาลอาหาร เปนแบบทดสอบ

ทศันคตติอการปฏบิตัดิานสขุาภบิาลอาหารของผสูมัผสั

อาหาร จำนวน 15 ขอ ลักษณะของคำตอบเปนชนิด
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เลือกตอบ โดยแบงเปนขอคำถามเชิงบวกและเชิงลบ

ประกอบดวย ขอคำถามเชิงบวก จำนวน 8 ขอ และ

ขอคำถามเชิงลบ จำนวน 7 ขอ เกณฑการใหคะแนน

ขอคำถามเชงิบวก เหน็ดวย ได 1 คะแนน และไมเหน็ดวย

ได 0 คะแนน และขอคำถามเชงิลบ เหน็ดวย ได 0 คะแนน

และไมเหน็ดวย ได 1 คะแนน โดยเกณฑการใหคะแนน

ประเมินผลจากการหาคาเฉลี่ย แบงออกเปน 3 ระดับ

โดยการหาชวงความกวางของอนัตรภาคชัน้ ตามเกณฑ

ของ Best & Kahn (1986) คือ 1) ทัศนคติระดับสูง

คะแนนเฉลีย่อยใูนชวง 11-15 คะแนน 2) ทศันคตริะดบั

ปานกลาง คะแนนเฉลี่ยอยูในชวง 6-10 คะแนน และ

3) ทศันคตริะดบัต่ำ คะแนนเฉลีย่อยใูนชวง 0-5 คะแนน

4) การปฏิบัติตนดานการสุขาภิบาลอาหาร เปน

แบบทดสอบการปฏิบัติตนดานสุขาภิบาลอาหารของผู

สมัผสัอาหาร จำนวน 15 ขอ ลกัษณะของคำตอบเปน

การประมาณคา (Rating scale) 5 ระดบั โดยแบงเปน

ขอคำถามเชงิบวกและเชงิลบ ประกอบดวย ขอคำถาม

เชงิบวก จำนวน 9 ขอ และขอคำถามเชงิลบ จำนวน 6 ขอ

เกณฑการใหคะแนนขอคำถามเชงิบวก ปฏบิตัเิปนประจำ

ได 5 คะแนน ปฏิบัติบอยครั้ง ได 4 คะแนน ปฏิบัติ

บางครัง้ ได 3 คะแนน ปฏบิตันิานๆ ครัง้ ได 2 คะแนน

และไมเคยปฏบิตัเิลย ได 1 คะแนน และขอคำถามเชงิลบ

ปฏิบัติเปนประจำ ได 1 คะแนน ปฏิบัติบอยครั้ง ได

2 คะแนน ปฏบิตับิางครัง้ ได 3 คะแนน ปฏบิตันิานๆ ครัง้

ได 4 คะแนน และไมเคยปฏิบัติเลย ได 5 คะแนน

โดยเกณฑการใหคะแนนประเมนิผลจากการหาคาเฉลีย่

แบงออกเปน 3 ระดับ โดยการหาชวงความกวางของ

อันตรภาคชั้นตามเกณฑของ Best & Kahn (1986)

ไดแก 1) การปฏบิตัอิยใูนระดบัด ีไดคะแนนอยใูนชวง

56-75 คะแนน 2) การปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง

ไดคะแนนอยใูนชวง 36-55 คะแนน และ 3) การปฏบิตัิ

อยใูนระดบัไมด ีไดคะแนนอยใูนชวง 15-35 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
เครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นไดผานการตรวจสอบ

ความตรงของเนือ้หาจากผเูชีย่วชาญทางดานสขุาภบิาลอาหาร

ทัง้หมด 3 ทาน มคีา Index of objective congruence (IOC)

อยูในชวง 0.67-1.00 และนำมาปรับปรุงแกไขตาม

ขอเสนอแนะแลวนำไปทดลองใชกบัผสูมัผสัอาหารของ

แผงลอยจำหนายอาหาร ในเขตพืน้ทีต่ำบลบงึทองหลาง

อำเภอลำลกูกา จงัหวดัปทมุธาน ีจำนวน 30 ตวัอยาง

และหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยการคำนวณ

หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's

alpha coefficients) พบวา แบบสอบถามทศันคตดิาน

การสขุาภบิาลอาหาร และการปฏบิตัตินดานสขุาภบิาล

อาหาร มคีาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม เทากบั 0.71

สำหรับแบบสอบถามความรูดานการสุขาภิบาลอาหาร

คำนวณหาคาความเชือ่มัน่ โดยใช Kuder-Richardson

20 เทากบั 0.75

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
การศกึษาครัง้นี ้ผวูจิยัไดลงพืน้ทีเ่กบ็ขอมลูรวมกบั

เจาหนาทีก่องสาธารณสขุและสิง่แวดลอม องคการบรหิาร

สวนตำบลลำลูกกา โดยใชเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้น

ในการเกบ็รวบรวมขอมลูการวจิยั โดยมขีัน้ตอน ดงันี้

1. เตรียมเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อ

ประเมินการผานเกณฑสุขาภิบาลอาหารของแผงลอย

จำหนายอาหารในตำบลลำลูกกา อำเภอลำลูกกา

จังหวัดปทุมธานี

2.ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง เพื่อขอความรวมมือ

ในการเก็บขอมูล ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และ

ขอความยินยอมจากกลุมตัวอยางกอนเก็บขอมูล

3. เก็บรวบรวมขอมูล โดยใชเครื่องมือที่ผูวิจัย

สรางขึ้น ผูตอบแบบสอบถามและผูที่สัมผัสอาหาร

ในแผงลอยจำหนายอาหารตองเปนบุคคลเดียวกัน

ในการใหขอมลูการวจิยั จากนัน้ดำเนนิการเกบ็ตวัอยาง

อาหารและผสูมัผสัอาหาร เพือ่นำมาตรวจวเิคราะหการ

ปนเปอนดานชีวภาพและเคมี

4.ตรวจสอบความครบถวนและความถูกตองของ

ขอมลู เพือ่นำไปวเิคราะหและแปลผลขอมลู

การวิเคราะหขอมูล
ขอมูลที่ เก็บรวบรวมไดนำมาวิเคราะหโดยใช

โปรแกรมสำเรจ็รปู SPSS ดงันี้

1) การวิเคราะหขอมูลทั่วไปที่เปนขอมูลปจจัย

สวนบุคคลของผูสัมผัสอาหาร ไดแก เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ระยะเวลาที่ทำงาน หนาที่หลัก และการ
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ไดรับการอบรมดานสุขาภิบาลอาหาร วิเคราะหขอมูล

โดยใชสถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก

ความถี ่รอยละ

2) การวิเคราะหขอมูลสัดสวนของคะแนน ไดแก

ความร ูทศันคต ิและการปฏบิตัติน และปจจยัการผาน

เกณฑสุขาภิบาลอาหารของแผงลอยจำหนายอาหาร

ไดแก ดานกายภาพ ชวีภาพ และเคม ีใชสถติเิชงิพรรณนา

(Descriptive statistics) โดยนำเสนอเปนคาความถี่

และรอยละ

3) การวิเคราะหขอมูลปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

การผานเกณฑมาตรฐานสขุาภบิาลอาหาร โดยใชสถติิ

การทดสอบของฟชเชอร (Fisher's exact test)

ผลการวจิยั
การประเมินสุขาภิบาลอาหารและปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับการผานเกณฑมาตรฐานของแผงลอย

จำหนายอาหารในพืน้ทีต่ำบลลำลกูกา อำเภอลำลกูกา

จงัหวดัปทมุธาน ีมผีลการศกึษา ดงันี้

1. การประเมนิการผานเกณฑมาตรฐานสขุาภบิาล

อาหารของแผงลอยจำหนายอาหาร

ผลการศึกษาขอมูลการสุขาภิบาลอาหาร โดยใช

แบบประเมินการสุขาภิบาลอาหารของแผงลอย

จำหนายอาหารทัง้ 3 ดาน คอื ดานกายภาพ ชวีภาพ

และเคม ีจำนวน 85 แผง มรีายละเอยีด ดงันี้

ดานกายภาพ
จากการสำรวจขอมูลแผงลอยจำหนายอาหาร

สวนใหญมขีนาดไมเกนิ 200 ตารางเมตร จำนวน 67 แผง

หรอืรอยละ 78.8 จากทัง้หมด 85 แผง ผลการประเมนิ

จากการสังเกตการปฏิบัติดานสุขาภิบาลอาหารของ

ผูสัมผัสอาหารตามหลักเกณฑพ้ืนฐานดานกายภาพ

จำนวน 12 ขอ สำหรบัแผงลอยจำหนายอาหาร พบวา

ขอที่ผานเกณฑมาตรฐานสุขลักษณะทางกายภาพ

มากทีส่ดุ รอยละ 100.0 มทีัง้หมด 2 ขอ คอื 1) ขอ 3

สารปรุงแตงอาหารตองมีเลขทะเบียนตำรับอาหาร

(อย.) และ 2) ขอ 12 ผสูมัผสัอาหารทีม่บีาดแผลทีม่อื

ตองปกปดแผลใหมิดชิด สวนขอที่ไมผานมาตรฐาน

สขุลกัษณะทางกายภาพ 3 อนัดบัแรก คอื 1) ขอ 10

ผูสัมผัสอาหารแตงกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน ผูปรุง

ตองผูกผากันเปอน และสวมหมวกหรือเน็ทคลุมผม

รอยละ 45.9 2) ขอ 8 ชอน สอม ตะเกียบ วางตั้ง

เอาดามขึน้ในภาชนะโปรงสะอาด หรอืวางเปนระเบยีบ

ในภาชนะโปรงสะอาด และมกีารปกปด เกบ็สงูจากพืน้

อยางนอย 60 ซม. และ ขอ 11 ใชอุปกรณในการ

หยบิจบัอาหารทีป่รงุสำเรจ็ รอยละ 78.8 และ 3) ขอ 9

มีการรวบรวมมูลฝอย และเศษอาหารเพื่อนำไปกำจัด

รอยละ 82.4 ขอมลูดงัแสดงใน ตาราง 1
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1 แผงลอยจำหนายอาหารทำจากวัสดุ 83 97.6 2 2.4

ทีท่ำความสะอาดงาย มสีภาพด ี เปนระเบยีบ

อยสูงูจากพืน้อยางนอย 60 ซม.

2 อาหารปรุงสุกมีการปกปด หรือมีการปองกัน 77 90.6 8 9.4

สัตวแมลงนำโรค

3 สารปรุงแตงอาหาร ตองมีเลขทะเบียน 85 100.0 - -

ตำรบัอาหาร (อย.)

4 น้ำดื่มตองเปนน้ำที่สะอาด ใสในภาชนะที่สะอาด 79 92.9 6 7.1

มีการปกปด มีกอกหรือทางเทรินน้ำ

5 เครื่องดื่มตองใสภาชนะที่สะอาด มีการปกปด 82 96.5 3 3.5

และมีที่ตักที่มีดามยาว หรือกอกหรือทางเทรินน้ำ

6 น้ำแข็งที่ใชบริโภคตองสะอาดเก็บในภาชนะ 76 89.4 9 10.6

ทีส่ะอาด มฝีาปด อยสูงูจากพืน้อยางนอย 60 ซม.

ที่ตักน้ำแข็งมีดามยาวตองไมนำอาหาร หรือ

สิ่งของอยางอื่นไปแชไวในน้ำแข็ง

7 ลางภาชนะดวยน้ำยาลางภาชนะ แลวลางดวย 78 91.8 7 8.2

น้ำสะอาด 2 ครัง้ หรอืลางดวยน้ำไหล และ

อุปกรณการลาง ตองวางสูงจากพื้นอยางนอย

60 ซม.

8 ชอน สอม ตะเกยีบ วางตัง้เอาดามขึน้ในภาชนะ 67 78.8 18 21.2

โปรงสะอาด หรือวางเปนระเบียบในภาชนะ

โปรงสะอาด และมกีารปกปด เกบ็สงูจากพืน้

อยางนอย 60 ซม.

9 มกีารรวบรวมมลูฝอย และเศษอาหาร 70 82.4 15 17.6

เพื่อนำไปกำจัด

10 ผูสัมผัสอาหารแตงกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน 39 45.9 46 54.1

ผูปรุงตองผูกผากันเปอน และสวมหมวก

หรือเน็ทคลุมผม

11 ใชอุปกรณในการหยิบจับอาหารที่ปรุงสำเร็จ 67 78.8 18 21.2

12 ผูสัมผัสอาหารที่มีบาดแผลที่มือ 85 100.0 - -

ตองปกปดแผลใหมิดชิด

ตาราง 1 ผลการประเมนิดานกายภาพของแผงลอยจำหนายอาหาร (n = 85)

ขอ      รายละเอียด
       ผานมาตรฐาน          ไมผานมาตรฐาน

              จำนวน       รอยละ       จำนวน        รอยละ
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ผลการประเมินมาตรฐานสุขลักษณะดานกายภาพ

ของแผงลอยจำหนายอาหาร จำนวน 85 แผง พบวา

สวนใหญไมผานเกณฑตามขอกำหนดดานสุขาภิบาล

อาหาร สำหรบัแผงลอยจำหนายอาหาร สำนกัสขุาภบิาล

อาหารและน้ำ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ (Bureau

of Food and Water Sanitation, 2013) จำนวน 59 แผง

หรือรอยละ 69.4 และผานเกณฑมาตรฐาน จำนวน

26 แผง หรอืรอยละ 30.6

ดานชีวภาพ
การตรวจประเมินดานชีวภาพการของแผงลอย

จำหนายอาหาร จากการสุมตรวจหาเชื้อโคลิฟอรม

แบคทีเรียจากกลุมตัวอยาง จำนวน 85 แผง โดยใน

1 แผง จะเกบ็อาหารจำนวน 5 ตวัอยาง ภาชนะ อปุกรณ

จำนวน 3 ตัวอยาง และมือผูสัมผัสอาหาร จำนวน

2 ตวัอยาง ดวยชดุทดสอบ SI-2 พบวา มกีารปนเปอน

เชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรียมากที่สุด ในตัวอยางที่เปน

อาหาร รอยละ 74.1 ของตัวอยางอาหารทั้งหมด

รองลงมา คอื ภาชนะ และอปุกรณ รอยละ 62.3 ของ

ตวัอยางทีเ่ปนภาชนะ และอปุกรณ และพบการปนเปอน

จากมือผูสัมผัสอาหาร รอยละ 54.1 ของตัวอยางที่มา

จากมอืผสูมัผสัอาหาร ดงัแสดงในภาพ 1

ผลการประเมินมาตรฐานสุขลักษณะดานชีวภาพ

ของแผงลอยจำหนายอาหาร จำนวน 85 แผง พบวา ไม

ผานเกณฑมาตรฐานดานชวีภาพ จำนวน 65 แผง หรอื

รอยละ 76.5 และผานเกณฑมาตรฐาน จำนวน 20 แผง

หรือรอยละ 23.5 ตามมาตรฐานสะอาด รสชาติอรอย

(Clean food good taste) ตามกฎกระทรวงสขุลกัษณะ

ของสถานทีจ่ำหนายอาหาร พ.ศ. 2561

ดานเคมี
การตรวจประเมินดานเคมีของแผงลอยจำหนาย

อาหาร จากการสุมตรวจตัวอยางอาหารที่อาจมีการ

ภาพ 1 ผลการตรวจหาการปนเปอนเชือ้โคลฟิอรมแบคทเีรยี

ปนเปอนสารเคมโีดยใชชดุทดสอบบอแรกซ ฟอรมาลนิ

กรดซาลิซิลิค (สารกันรา) สารโซเดียมไฮโดรซัลไฟต

(สารฟอกขาว) ขึน้อยกูบัประเภทอาหารทีเ่กบ็ได พบวา

สารเคมีที่พบการปนเปอนมากที่สุด คือ ฟอรมาลิน

โดยพบการปนเปอนจำนวน 11 ตัวอยาง หรือรอยละ

42.3 และพบมากทีส่ดุในปลาหมกึสด จำนวน 5 ตวัอยาง

รองลงมา คือ กุง สไบนาง และถั่วฝกยาว ตามลำดับ

ดงัแสดงในภาพ 2

การตรวจหาสารปนเปอนเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่6 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2567

24

การตรวจการปนเปอนสารเคมีจากตัวอยางอาหาร

ผลการประเมินมาตรฐานสุขลักษณะดานเคมี

ของแผงลอยจำหนายอาหาร จำนวน 85 แผง พบวา

ผานเกณฑการประเมนิตามมาตรฐานดานความปลอดภยั

อาหาร (Food safety) จำนวน 67 แผง หรอืรอยละ 78.8

และไมผานเกณฑมาตรฐาน จำนวน 18 แผง หรอืรอยละ

21.2

จากผลการประเมินการผานเกณฑมาตรฐาน

สขุาภบิาลอาหาร ทัง้ดานกายภาพ ชวีภาพ และเคมขีอง

แผงลอยจำหนายอาหารทัง้หมด 85 แผง ตามมาตรฐาน

ตามกฎกระทรวงสขุลกัษณะของสถานที่จำหนายอาหาร

พ.ศ. 2561 พบวา ไมผานเกณฑมาตรฐานจำนวน 80 แผง

หรอืรอยละ 94.1 และผานเกณฑมาตรฐานจำนวน 5 แผง

ภาพ 2 ผลการตรวจการปนเปอนสารเคมจีากตวัอยางอาหาร

หรือรอยละ 5.9 โดยพบวา ดานที่ไมผานมาตรฐาน

มากทีส่ดุ คอื ดานชวีภาพ รอยละ 76.5 และรองลงมา

คอื ดานกายภาพ รอยละ 69.4

2.ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูสัมผัสอาหาร
จากการศึกษาขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูสัมผัส

อาหาร ไดแก ขอมูลทั่วไป ความรู ทัศนคติ และ

การปฏบิตัตินของผตูอบแบบสอบถามแผงลอยละ 1 คน

ทัง้หมดจำนวน 85 คน มผีลการศกึษา ดงันี้

ขอมูลทั่วไป
ผลการสำรวจขอมลูทัว่ไปของผสูมัผสัอาหารทัง้หมด

85 คน ดงัแสดงในตาราง 2
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1. เพศ
ชาย 8 9.4

หญิง 77 90.6

2.อายุ
≤ 24 ป 3 3.5

25-31 ป 14 16.5

32-38 ป 21 24.7

39-45 ป 11 12.9

46-52 ป 12 14.1

53-59 ป 14 16.5

≥ 60 ปขึน้ไป 10 11.8

3.ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา 33 38.8

ประกาศนียบัตร/อาชีวศึกษา 22 25.9

มัธยมศึกษาตอนตน 12 14.1

มัธยมศึกษาตอนปลาย 9 10.6

ปริญญาตรี 9 10.6

4.ระยะเวลาในการปฏิบัติหนาที่เปนผูสัมผัสอาหาร
≤ 6 ป 65 76.5

7-12 ป 13 15.3

13-18 ป 2 2.4

19-24 ป 3 3.5

≥ 25 ปขึน้ไป 2 2.4

5.หนาที่หลัก
ผูปรุงอาหาร 81 95.3

ผูเสิรฟอาหาร 4 4.7

6.การไดรับอบรมดานสุขาภิบาลอาหาร
เคย 15 17.6

ไมเคย 70 82.4

ตาราง 2 ขอมลูทัว่ไปของผสูมัผสัอาหารของแผงลอยจำหนายอาหาร (n = 85)

         ขอมลูทัว่ไป        จำนวน          รอยละ
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ขอมูลดานความรู
ผลจากแบบทดสอบความรดูานการสขุาภบิาลอาหาร

สำหรับผูสัมผัสอาหารของสำนักสุขาภิบาลอาหาร

และน้ำ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ จำนวน 20 ขอ

พบวา ขอคำถามที่ผูสัมผัสอาหารตอบถูกมากที่สุด 3

อนัดบัแรก คอื 1) ขอ 17 เศษอาหารและน้ำเสยีทีเ่กดิ

ขึ้นจากการปรุง/ประกอบอาหาร และจำหนายอาหาร

คนแรกที่ตองรับผิดชอบคือใคร คำตอบที่ถูกตอง คือ

เจาของสถานประกอบการดานอาหาร รอยละ 95.3

2) ขอ 10 โรคใดทีส่ามารถตดิตอจากผสูมัผสัอาหารไปสู

ผบูรโิภคได คำตอบทีถ่กูตอง คอื โรคอจุจาระรวง และ

ขอ 20 ผูสัมผัสอาหารจะตองปฏิบัติตนใหถูกตองตาม

กฎหมายและขอกำหนดของราชการสวนทองถิน่อยางไร

คำตอบทีถ่กูตอง คอื ถกูทกุขอ เทากนั รอยละ 94.1 และ

3) ขอ 18 ผสูมัผสัอาหาร ตองมคีวามรใูนกฎหมายฉบบั

ใดบาง คำตอบทีถ่กูตองคอื ถกูทกุขอ รอยละ 87.1 และ

ขอคำถามที่ผูสัมผัสอาหารตอบผิดมากที่สุด 3 อันดับ

แรก คอื 1) ขอ 15 กอนเปดกจิการรานอาหาร เจาของ

รานอาหารตองดำเนินการอะไรเปนลำดับแรก คำตอบ

ที่ถูกตอง คือ ยื่นขออนุญาตจากเจาพนักงานทองถิ่น

(เทศบาล/อบต.) รอยละ 55.3 2) ขอ 5 ภาชนะอปุกรณ

ทีล่างสะอาดแลว ควรเกบ็อยางไร คำตอบทีถ่กูตอง คอื

วางคว่ำใหแหง เกบ็ในทีส่ะอาด มกีารปกปด สงูจากพืน้

อยางนอย 60 เซนตเิมตร รอยละ 52.9 และ 3) ขอ 3

อาหารปรุงสำเร็จที่วางขายทั่วไปควรมีการอุนเพื่อ

ปองกันการบูดเสียทุกกี่ชั่วโมง คำตอบที่ถูกตอง คือ

2 ชัว่โมง รอยละ 47.1

ผลการประเมินดานความรูของผูสัมผัสอาหาร

ในแผงลอยจำหนายอาหาร ตองไดคะแนนมากกวา

รอยละ 80.0 จงึจะผานเกณฑการประเมนิ ผลการศกึษา

พบวา ผูสัมผัสอาหารสวนใหญไมผานเกณฑ รอยละ

56.5 และผานเกณฑ รอยละ 43.5

ขอมูลดานทัศนคติ
ผลจากแบบสอบถามดานทศันคตขิองผสูมัผสัอาหาร

จำนวน 15 ขอ ที่ประกอบดวยขอคำถามตอทัศนคติ

เชิงบวกและเชิงลบพบวา ขอคำถามที่ผูสัมผัสอาหาร

เหน็ดวยมากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก ไดแก 1) ขอ 13 ทาน

คิดวาอาหารสดประเภท ผัก ผลไม เนื้อสัตว ควรลาง

ทำความสะอาดดวยน้ำทุกครั้งกอนนำไปปรุง รอยละ

100.0 2) ขอ 15 ทานคิดวาในการชิมอาหารควรตัก

ใสถวยชิม และมีชอนชิมตางหาก รอยละ 98.8 และ

3) ขอ 1 ทานคดิวาการลางภาชนะทีด่ทีีส่ดุ คอื การลาง

ดวยน้ำยาลางจาน และการลางตอดวยน้ำสะอาดอีก

2 ครัง้ รอยละ 96.5 โดยทัง้ 3 อนัดบั เปนขอคำถาม

ทศันคตเิชงิบวก และขอคำถามทีผ่สูมัผสัอาหารไมเหน็

ดวยมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 1) ขอ 6 ทานคิดวา

การพูดคุยกันขณะปรุงอาหาร ไมสามารถแพรเชื้อโรค

มาสผูรูบัประทานอาหารได รอยละ 89.4 2) ขอ 8 ทาน

คดิวาสามารถปรงุอาหารบนพืน้ได หากทำความสะอาด

พืน้ใหสะอาด รอยละ 84.7 และ 3) ขอ 4 ทานคดิวาไมมี

ความจำเปนตองลางมอืทกุครัง้กอนปรงุอาหาร สามารถ

ใชผาเช็ดมือแทนได เนื่องจากเสียเวลา รอยละ 74.1

โดยทั้ง 3 อันดับเปนขอคำถามทัศคติเชิงลบ

ผลการประเมินดานทัศนคติของผูสัมผัสอาหาร

พบวา ผูสัมผัสอาหารสวนใหญมีทัศนคติระดับสูง

รอยละ 78.8 และทศันคตริะดบัปานกลาง รอยละ 21.2

ขอมูลดานการปฏิบัติตน
ผลจากแบบสอบถามดานการปฏบิตัตินของผสูมัผสั

อาหาร จำนวน 15 ขอ ลักษณะของคำตอบเปนการ

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดบั พบวา ขอคำถาม

ทีผ่สูมัผสัอาหารปฏบิตัเิปนประจำมากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก

ไดแก 1) ขอ 10 ทานมกีารเตรยีมหรอืปรงุอาหารบนโตะ

สงูอยางนอย 60 ซม. ทกุครัง้ รอยละ 85.9 2) ขอ 1

ทานลางมือใหสะอาดดวยน้ำและสบูทุกครั้ งหลัง

ออกจากหองสวม และกอนปรงุอาหาร รอยละ 77.6 และ

3) ขอ 12 ทานใชเขยีงและมดีแยกกนัระหวางอาหารสกุ

และอาหารดบิ รอยละ 72.9 โดยทัง้ 3 อนัดบั เปนขอ

คำถามการปฏบิตัเิชงิบวก และขอคำถามทีผ่สูมัผสัอาหาร

ปฏบิตัเิปนประจำนอยทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก คอื 1) ขอ 11

ทานเก็บอาหารที่เหลือโดยการแชเย็นหรืออุนเพื่อ

เกบ็ไวจำหนายใหม รอยละ 4.7 2) ขอ 5 ทานวางอาหาร

และภาชนะที่ใชปรุง และประกอบอาหารบนพื้น ขอ 7

ทานมกีารกำจดัและปองกนัสตัว แมลงนำโรคทีส่ามารถ

ปนเปอนในอาหาร โดยใชสารเคม ีและขอ 9 ทานเกบ็

อาหารรวมกนัระหวางอาหารสกุและอาหารดบิ เทากบั

รอยละ 5.9 และ 3) ขอ 15 ทานทิ้งขยะแหงและ
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ขยะเปยกรวมกัน รอยละ 18.8 โดยทั้ง 3 อันดับเปน

ขอคำถามการปฏิบัติเชิงลบ

ผลการประเมนิดานการปฏบิตัตินของผสูมัผสัอาหาร

พบวา ผสูมัผสัอาหารสวนใหญ มผีลระดบัการปฏบิตัติน

อยใูนระดบัด ี รอยละ 91.8 และผลระดบัการปฏบิตัติน

อยใูนระดบัปานกลาง รอยละ 8.2

3. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการ

ผานเกณฑมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร

ตาราง 3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการผานเกณฑมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร

(n = 85)

จากการศึกษาความสัมพันธปจจัยสวนบุคคลกับ

การผานเกณฑมาตรฐานสขุาภบิาลอาหารของแผงลอย

จำหนายอาหาร จำนวน 85 แผง โดยใชสถิติการ

ทดสอบของฟชเชอร (Fisher's exact test) พบวา

ปจจัยสวนบุคคลของผูสัมผัสอาหารไมมีความสัมพันธ

กบัการผานเกณฑมาตรฐานสขุาภบิาลอาหารทีน่ยัสำคญั

ทางสถติริะดบั 0.05 ดงัแสดงในตาราง 3

เพศ 0.398

ชาย 1 (8.2) 7 (8.2) 5 (5.9)

หญิง 4 (4.7) 73 (85.9) 80 (94.1)

อายุ 0.132

≤ 24 ป 0 (0.0) 3 (3.5) 3 (3.5)

    25-31 ป 0 (0.0) 14 (16.5) 14 (16.5)

    32-38 ป 1 (1.2) 20 (23.5) 21 (24.7)

    39-45 ป 3 (3.5) 8 (9.4) 11 (12.9)

    46-52 ป 0 (0.0) 12 (14.1) 12 (14.1)

    53-59 ป 1 (1.2) 13 (15.3) 14 (16.5)

≥ 60 ปขึน้ไป 0 (0.0) 10 (11.8) 10 (11.8)

ระดับการศึกษา 0.158

ประถมศึกษา 2 (2.4) 31 (36.5) 33 (38.8)

ประกาศนียบัตร/ 0 (0.0) 22 (25.9) 22 (25.9)

อาชีวศึกษา

มัธยมศึกษาตอนตน 1 (1.2) 11 (12.9) 12 (14.1)

มัธยมศึกษาตอนปลาย 0 (0.0) 9 (10.6) 9 (10.6)

ปริญญาตรี 2 (2.4) 7 (8.2) 9 (10.6)

ไมผาน
จำนวน (รอยละ)

ปจจัย

การผานเกณฑมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหาร รวม

จำนวน (รอยละ) p-value
ผาน

จำนวน (รอยละ)
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ตาราง 3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการผานเกณฑมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร

(n = 85) (ตอ)

ไมผาน
จำนวน (รอยละ)

ปจจัย

การผานเกณฑมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหาร รวม

จำนวน (รอยละ) p-value
ผาน

จำนวน (รอยละ)

ระยะเวลาในการปฏิบัติ 0.732

หนาที่เปนผูสัมผัสอาหาร

≤  6 ป 5 (5.9) 60 (70.6) 65 (76.5)

7-12 ป 0 (0.0) 13 (15.3) 13 (15.3)

    13-18 ป 0 (0.0) 2 (2.4) 2 (2.4)

    19-24 ป 0 (0.0) 3 (3.5) 3 (3.5)

≥ 25 ปขึน้ไป 0 (0.0) 2 (2.4) 2 (2.4)

หนาที่หลัก 0.609

    ผปูรงุอาหาร 5 (5.9) 76 (89.4) 81 (95.3)

    ผเูสริฟอาหาร 0 (0.0) 4 (4.7) 4 (4.7)

การไดรับอบรมดานสุขาภิบาลอาหาร 1.000

เคย 1 (1.2) 14 (16.5) 15 (17.6)

ไมเคย 4 (5.9) 66 (77.6) 70 (82.4)

ปจจัยดานความรู 1.000

ผลการทดสอบได 2 (2.4) 35 (41.2) 37 (43.5)

คะแนน ≥ รอยละ 80.0

ผลการทดสอบได

คะแนน < รอยละ 80.0 3 (3.5) 45 (52.9) 48 (56.5)

ปจจัยดานทัศนคติ 1.000

ระดับปานกลาง 1 (1.2) 17 (20.0) 18 (21.2)

ระดับสูง 4 (4.7) 63 (74.1) 67 (78.8)

ปจจัยดานการปฏิบัติตน 0.696

ระดับดี 5 (5.9) 73 (85.9) 78 (91.8)

    ระดบัปานกลาง 0 (0.0) 7 (8.2) 7 (8.2)

*p-value < 0.05
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4.ความสมัพนัธระหวางขอมลูทัว่ไปของผสูมัผสั
อาหารกับปจจัยดานความรู ทัศนคติ และการ
ปฏบิตัติน

จากการศึกษาความสัมพันธขอมูลทั่วไปของ

ผูสัมผัสอาหารกับปจจัยดานความรู ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติตน จำนวน 85 คน โดยใชสถติการทดสอบของ

ฟชเชอร (Fisher's exact test) พบวา ปจจยัดานความรู

ของผูสัมผัสอาหารมีความสัมพันธกับระดับการศึกษา

(p-value = 0.006) อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

ตาราง 4 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับการศึกษาและการไดรับการอบรมดานสุขาภิบาลอาหาร
กบัปจจยัดานความรขูองผสูมัผสัอาหาร (n = 85)

และการผานการไดรับอบรมดานสุขาภิบาลอาหาร

(p-value = 0.019) อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

ดงัแสดงในตาราง 4 ปจจยัดานทศันคตมิคีวามสมัพนัธ กบั

ปจจยัดานการปฏบิตัติน (p-value = 0.034) อยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ดงัแสดงในตาราง 5 และปจจยั

ดานการปฏบิตัตินมคีวามสมัพนัธกบัอายขุองผสูมัผสัอาหาร

(p-value = 0.011) อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

ดงัแสดงในตาราง 6

ไมผาน
จำนวน (รอยละ)

ปจจัย
ปจจัยดานความรู รวม

จำนวน (รอยละ) p-valueผาน
จำนวน (รอยละ)

ระดับการศึกษา 0.006*

ประถมศึกษา 9 (10.6) 24 (28.2) 33 (38.8)

ประกาศนียบัตร/ 10 (11.8) 12 (14.1) 22 (25.9)

อาชีวศึกษา

มัธยมศึกษาตอนตน 9 (10.6) 3 (3.5) 12 (14.1)

มัธยมศึกษาตอนปลาย 2 (2.4) 7 (8.2) 9 (10.6)

ปริญญาตรี 7 (8.2) 2 (2.4) 9 (10.6)

การไดรับอบรมดาน
สุขาภิบาลอาหาร 0.019*

เคย 11 (12.9) 4 (4.7) 15 (17.6)

ไมเคย 26 (30.6) 44 (51.8) 70 (82.4)

*p-value < 0.05

ระดับสูง
จำนวน (รอยละ)

ปจจัย
ปจจัยดานทัศนคติ รวม

จำนวน (รอยละ) p-valueระดับปานกลาง
จำนวน (รอยละ)

ปจจัยดานการปฏิบัติตน 0.034*

ระดับปานกลาง 4 (4.7) 3 (3.5) 7 (8.2)

ระดับดี 14 (16.5) 64 (75.3) 78 (91.8)

*p-value < 0.05

ตาราง 5 ผลการวเิคราะหความสมัพนัธระหวางปจจยัดานการปฏบิตังิาน กบัปจจยัดานทศันคตขิองผสูมัผสัอาหาร
(n = 85)
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ตาราง 6 ผลการวเิคราะหความสมัพนัธระหวางอายกุบัปจจยัดานการปฏบิตัตินของผสูมัผสัอาหาร (n = 85)

ระดับดี
จำนวน (รอยละ)

ปจจัย
ปจจัยดานการปฏิบัติตน รวม

จำนวน (รอยละ) p-valueระดับปานกลาง
จำนวน (รอยละ)

อายุ 0.011*

≤ 24 ป 1 (1.2) 2 (2.4) 3 (3.5)

    25-31 ป 4 (4.7) 10 (11.8) 14 (16.5)

    32-38 ป 0 (0.0) 21 (24.7) 21 (24.7)

39-45 ป 1 (1.2) 10 (11.8) 11 (12.9)

    46-52 ป 0 (0.0) 12 (14.1) 12 (14.1)

    53-59 ป 0 (0.0) 14 (16.5) 14 (16.5)

≥ 60 ปขึน้ไป 1 (1.2) 9 (10.6) 10 (11.8)

*p-value < 0.05

สรปุและอภปิรายผล
จากผลการประเมินการผานเกณฑมาตรฐาน

สุขาภิบาลอาหารของแผงลอยจำหนายอาหารตาม

กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จำหนายอาหาร

พ.ศ. 2561 พบวา ไมผานเกณฑมาตรฐาน จำนวน 80 แผง

หรอืรอยละ 94.1 และดานทีไ่มผานมาตรฐานมากทีส่ดุ คอื

ดานชวีภาพ รอยละ 76.5 และรองลงมา คอื ดานกายภาพ

รอยละ 69.4 และดานเคม ี รอยละ 21.2 ซึง่สอดคลอง

กบัการศกึษาการผานเกณฑมาตรฐานสขุาภบิาลอาหาร

ในเขตเทศบาลนครพษิณโุลก จงัหวดัพษิณโุลก ทีพ่บวา

ผลการประเมินดานชีวภาพไมผานเกณฑมากที่สุด

(Perathornich et al., 2015) เมือ่วเิคราะหรายละเอยีด

ประเดน็ทีไ่มผานมาตรฐานดานกายภาพ พบวา ผสูมัผสั

อาหารแตงกายไมถกูตอง รวมถงึการใชอปุกรณในการ

หยบิจบัอาหาร และการวางชอน สอม ตะเกยีบ ไมถกูตอง

ซึง่สอดคลองกบัผลการศกึษาดานกายภาพขอทีไ่มผาน

เกณฑมากทีส่ดุของแผงลอยจำหนายอาหาร (Chuayray,

2015; Perathornich et al., 2015) สวนดานชีวภาพ

ผลการตรวจพบการปนเปอนของโคลิฟอรมแบคทีเรีย

มากทีส่ดุ คอื อาหาร รองลงมา คอื ภาชนะ อปุกรณ และ

มอืของผูสัมผัสอาหาร ซึ่งแตกตางจากการตรวจพบ

การปนเปอนของโคลิฟอรมแบคทีเรียสูงสุดในตัวอยาง

น้ำดืม่ รองลงมา คอื ภาชนะ และอาหาร จากตวัอยางที่

มาจากแผงลอยจำหนายอาหาร (Perathornich et al.,

2015) และดานเคม ีพบการปนเปอนสงูสดุ คอื ฟอรมาลนี

ในปลาหมึกสด และไมพบการปนเปอนสารโซเดียม

ไฮโดรซลัไฟตในตวัอยางอาหาร ซึง่สอดคลองกบัการศกึษา

ที่พบการปนเปอนสูงสุดของสารฟอรมาลีนในอาหาร

ทะเล และไมพบการปนเปอนสารโซเดยีมไฮโดรซลัไฟต

(Perathornich et al., 2015)

ผลการศกึษาขอมลูปจจยัสวนบคุคลพบวา ผสูมัผสั

อาหารสวนใหญเปนเพศหญิง อายุระหวาง 32-38 ป

การศึกษาระดับประถมศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติ

หนาที่เปนผูสัมผัสอาหารไมเกิน 6 ป มีหนาที่หลัก

เปนผปูรงุอาหาร และไมเคยไดรบัการอบรมสขุาภบิาล

อาหาร ดานความรูของผูสัมผัสอาหารพบวา ไมผาน

เกณฑประเมนิดานความร ูรอยละ 56.5 และผานเกณฑ

รอยละ 43.5 ดานทัศนคติของผูสัมผัสอาหารพบวา

ผูสัมผัสอาหารมีทัศนคติระดับสูง รอยละ 78.8 และ

ทศันคตริะดบัปานกลาง รอยละ 21.2 การปฏบิตัตินของ

ผูสัมผัสอาหารพบวา อยูในระดับดี รอยละ 91.8 และ
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ระดบัปานกลาง รอยละ 8.2 ซึง่ผลการศกึษานีม้คีวาม

สอดคลองกับขอมูลทั่วไปของผูสัมผัสอาหารดานเพศ

ระดบัการศกึษา (Perathornich et al., 2015; Akabanda,

Hlortsi, & Kwarteng, 2017) ผูสัมผัสอาหารสวนใหญ

ไมเคยไดรบัการอบรมสขุาภบิาลอาหาร (Akabanda et al.,

2017; Thongtae, 2017; Palupi, Fitasari, & Utami, 2020)

และสอดคลองกับผลการประเมินระดับความรูของ

ผูสัมผัสอาหารพบวา สวนใหญอยูในระดับต่ำกอน

ไดรับการอบรมจากโปรแกรมการพัฒนาความรู

ดานสุขาภิบาลอาหาร (Chuayray, 2015) และความรู

ของผสูมัผสัอาหารไมผานเกณฑและอยใูนระดบัความรู

ปานกลาง (Thongtae, 2017) แตการศึกษานี้มีความ

แตกตางจากผลการประเมินความรูของผูสัมผัสอาหาร

ที่พบวา ผานเกณฑสูงถึงรอยละ 90.0 (Perathornich

et al., 2015) และมีความรูอยูในระดับดี (Akabanda

et al., 2017; Palupi et al., 2020) นอกจากนีย้งัพบวา

สอดคลองกับการศึกษาทัศนคติของผูสัมผัสอาหาร

สวนใหญอยใูนระดบัด ี(Akabanda et al., 2017; Palupi

et al., 2020) ระดบัทศันคตทิางบวก ((Thongtae, 2017)

และการปฏบิตัตินของผสูมัผสัอาหาร มคีวามสอดคลอง

กบัการศกึษาทีพ่บวา การปฏบิตัตินของผสูมัผสัอาหาร

อยใูนเชงิบวกและระดบัสงู (Chuayray, 2015; Akabanda

et al., 2017) และผลการศึกษาความสัมพันธระหวาง

ปจจยัสวนบคุคลกบัการผานเกณฑมาตรฐานสขุาภบิาล

อาหาร โดยใชสถิติการทดสอบของฟชเชอร (Fisher's

exact test) พบวา ปจจยัสวนบคุคลของผสูมัผสัอาหาร

ไมมคีวามสมัพนัธกบัการผานเกณฑมาตรฐานสขุาภบิาล

อาหารตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่

จำหนายอาหาร พ.ศ. 2561 ทีน่ยัสำคญัทางสถติริะดบั

0.05 ในขณะที่ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

ปจจยัสวนบคุคลของผสูมัผสัอาหารกบัความร ูทศันคติ

และการปฏิบัติตนดานการสุขาภิบาลอาหารพบวา

ระดับการศึกษา (p-value = 0.006) และการไดรับ

การอบรมดานสุขาภิบาลอาหาร (p-value = 0.019)

มคีวามสมัพนัธกบัความรูดานการสุขาภิบาลอาหารและ

การปฏิบัติตนของผูสัมผัสอาหาร มีความสัมพันธกับ

ทศันคต ิ (p-value = 0.034) และอายขุองผสูมัผสัอาหาร

(p-value = 0.011) อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

ซึ่งผลการศึกษานี้มีความสอดคลองกับการศึกษาที่วา

ผูสัมผัสอาหารที่มีความรูและทัศนคติที่ดีจะมีการ

ปฏิบัติตนดานการสุขาภิบาลอาหารไดอยางถูกตอง

(Chuayray, 2015; Akabanda et al., 2017)

จากผลการศึกษานี้ สามารถนำไปใชเปนขอมูลใน

การเฝาระวังดานสุขาภิบาลอาหารประเภทแผงลอย

จำหนายอาหารในพื้นที่ศึกษาดังกลาวได รวมถึง

การเพิ่มมาตรการของเจาหนาที่และหนวยงานที่

เกี่ยวของในการกำกับ ติดตาม และตรวจสอบปจจัย

ทีส่งผลตอการปนเปอนของอาหารอยางตอเนือ่ง เพือ่นำ

ไปสกูารปองกนัและควบคมุโรคทีม่าจากอาหาร ซึง่อาจ

สงผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของผูบริโภค

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลจากการวิจัยไปใช
1. เจาหนาที่ดานสาธารณสุข ทั้งจากองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น และหนวยบริการสาธารณสุข

ควรมกีารตรวจประเมนิดานกายภาพ ดานชวีภาพ และ

ดานเคม ีของแผงลอยจำหนายอาหารในพืน้ทีเ่ปนประจำ

และมีการกำกับ ติดตามการปฏิบัติตามขอกำหนด

หรือมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร รวมถึงประเมินผล

เปรียบเทยีบการดำเนนิงานในแตละครัง้ ทัง้นี ้อาจรวมถงึ

รานอาหาร โรงอาหาร และสถานทีส่ะสมอาหารในพืน้ที่

รวมดวย

2.ควรมกีารนำผลการศกึษาไปวางแผนการดำเนนิ

งานควบคุมการสุขาภิบาลอาหาร อนามัยสิ่งแวดลอม

และความปลอดภยัทางอาหารในระดบัพืน้ที ่ผานหนวย

งานที่เกี่ยวของในการกำกับ ติดตาม และตรวจสอบ

ปจจัยที่สงผลตอการปนเปอนของอาหารอยางตอเนื่อง

เพื่อนำไปสูการปองกันและควบคุมโรคที่มาจากอาหาร

ซึ่งอาจสงผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของผูบริโภค

รวมถึงการสรางแนวทางและใหความรูในการปองกัน

และควบคุมโรคติดตอทางอาหารตอผูประกอบการ

รานอาหารและแผงลอยที่ถูกตองเพื่อนำไปสูการมี

สุขภาพที่ดีของผูบริโภค

3.จากการศึกษาพบวา แผงลอยจำหนายอาหาร

สวนใหญไมผานมาตรฐาน ไดแก ปจจยัดานกายภาพและ

ดานชวีภาพ รวมถงึการทดสอบความรขูองผสูมัผสัอาหาร
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ไมผานเกณฑ จึงควรจัดโครงการที่ชวยเพิ่มทักษะ

ดานความรูและการไดรับขอมูลขาวสารดานสุขาภิบาล

อาหารทีถ่กูตอง เพือ่นำไปสกูารปฏบิตัขิองผสูมัผสัอาหาร

ที่ถูกตองตามหลักสุขาภิบาลอาหาร โดยหนวยงานรัฐ

ที่เกี่ยวของหรือเจาของตลาดมีการดำเนินโครงการ

อยางตอเนื่องเปนประจำทุกป เพื่อการสรางแนวทาง

ปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการสุขาภิบาลอาหาร ที่จะทำให

ปจจยัดานกายภาพ ดานชวีภาพ และดานเคมผีานเกณฑ

ตามขอกำหนดของแผงลอยจำหนายอาหาร

4.สำหรับแผงลอยจำหนายอาหารที่มีขนาดไมเกิน

200 ตารางเมตร ควรไดรับการควบคุมจากองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นในการปฏิบัติตามกฎกระทรวง

สขุลกัษณะของสถานทีจ่าํหนายอาหาร พ.ศ. 2561 เพือ่

ใหการดำเนินงานดานสุขาภิบาลอาหารและอนามัย

สิ่งแวดลอมที่ดีตอไป

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1.ควรมีการศึกษาปจจัยที่สงผลตอการสุขาภิบาล

อาหารในรานอาหารหรือโรงอาหารในพื้นที่รวมดวย

เพื่อการศึกษาการสุขาภิบาลอาหารในพื้นที่ไดอยาง

ครอบคลุม และสามารถสรุปไดวา ผูสัมผัสอาหาร

จากรานคาประเภทอืน่ ๆ มปีจจยัสวนบคุคลเปนอยางไร

2.ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการสุขาภิบาล

อาหาร กอนและหลงัการไดรบัการอบรมดานสขุาภบิาล

อาหาร

กิตติกรรมประกาศ
ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูประกอบการแผงลอย

จำหนายอาหาร เจาของตลาดเจรญิกลัป และตลาดนดั

คลองแปด ผบูรหิาร และกองสาธารณสขุและสิง่แวดลอม

องคการบริหารสวนตำบลลำลูกกา อำเภอลำลูกกา

จังหวัดปทุมธานี ที่ใหความอนุเคราะหขอมูลที่เปน

ประโยชนตอการศกึษาครัง้นี ้และคณะสาธารณสขุศาสตร

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ที่ใหทุนสนับสนุนการวิจัย

ครัง้นี้
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บทคดัยอ

การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน เขตเทศบาลตำบลบานโตนด อำเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย

กลมุตวัอยาง คอื ครวัเรอืนของประชาชนทีม่ทีะเบยีนบานอยใูนเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบของเทศบาลตำบลบานโตนด

อำเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย จำนวน 202 ครัวเรือน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดย

ใชสถติเิชงิพรรณนา ไดแก ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาสงูสดุ คาต่ำสดุ และสถติสิมัประสทิธิ์

สหสัมพันธของเพียรสัน

ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการคัดแยกขยะมูลฝอยครัวเรือนอยูใน

ระดบัสงู รอยละ 72.3 เจตคตเิชงิบวกเกีย่วกบัการคดัแยกขยะมลูฝอยครวัเรอืน อยใูนระดบัปานกลาง รอยละ 58.4

ปจจัยเอื้ออยูในระดับสูง รอยละ 61.4 ปจจัยเสริมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 45.1 พฤติกรรมการคัดแยก

ขยะมลูฝอยในครวัเรอืน อยใูนระดบัปานกลาง รอยละ 66.3 และปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการคดัแยก

ขยะมูลฝอยในครัวเรือน เขตเทศบาลตำบลบานโตนด อำเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 ไดแก เจตคติเชิงบวกเกี่ยวกับการคัดแยกขยะมูลฝอยครัวเรือน (r = 0.237, p-value = 0.001)

ปจจัยเอื้อ (r = 0.472, p-value < 0.001) ปจจัยเสริม (r = 0.596, p-value < 0.001) ผลการศึกษาสามารถ

นำมากำหนดนโยบายหรอืแนวทางในการคดัแยกขยะมลูฝอย และการจดัการขยะตัง้แตตนทาง รวมทัง้เสรมิสราง

ความร ูความเขาใจ สงเสรมิความตระหนกั สรางเจตคตทิีด่ใีหกบัประชาชนในพืน้ที ่เพือ่ใหประชาชนเกดิพฤตกิรรม

การคัดแยกขยะที่ดี

คำสำคญั: การคดัแยกขยะ ครวัเรอืน พฤตกิรรมการคดัแยกขยะ มลูฝอยในครวัเรอืน

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการคดัแยกขยะมลูฝอยในครวัเรอืน
เขตเทศบาลตำบลบานโตนด อำเภอครีมีาศ จงัหวดัสโุขทยั
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ABSTRACT

The research conducted in this study is a cross-sectional descriptive study aimed at investigating

the factors associated with waste separation behaviors in households and the association between waste

separation behaviors, and socio-demographic characteristics in the community area of Ban Tonode Subdistrict

Municipality, Khirimat District, Sukhothai Province. The sample group consists of households registered within

the administrative area of Ban Tonode Subdistrict Municipality, Khirimat District, Sukhothai Province, totaling

202 households. Data were collected through questionnaires, and statistical analysis was performed using

descriptive statistics, including percentages, means, standard deviations, and Pearson correlation coefficients.

The research findings revealed that the majority of the sample group had a high level of knowledge

about household waste separation, with 72.3% having a positive attitude toward waste separation behaviors at

a moderate level, which was observed at 58.4%. Enabling factors were associated with waste separation

behaviors, were at a high level of 61.4%. Reinforcement factors affecting household waste separation behavior

were at a moderate level of 45.1%. Household waste separation behaviors were also moderate, at 66.3%.

The association between waste separation behaviors showed statistically significant results at the 0.05 level.

These results included a positive attitude toward household waste separation (r = 0.237, p-value = 0.001),

enabling factors (r = 0.472, p-value < 0.001), and reinforcement factors (r = 0.596, p-value < 0.001). The study's

findings can be used to establish policies or guidelines for waste separation and management at the source,

and to enhance knowledge, understanding, awareness, and positive attitudes among community members to

promote good waste separation behaviors.

Keywords: Waste separation, Household, Behavior waste separation, Household waste
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บทนำ
ขยะมูลฝอยกลายเปนปญหาดานสิ่งแวดลอมที่

เกดิขึน้ในชมุชนทกุระดบั ตัง้แตระดบัครวัเรอืน ชมุชน

สังคม ระดับประเทศ และทั่วโลก ซึ่งนับวันจะรุนแรง

มากขึ้น เนื่องจากการพัฒนาทางเทคโนโลยีและภาค

อตุสาหกรรมทีเ่ปนไปอยางรวดเรว็ เกดิการขยายตวัทาง

เศรษฐกิจ สังคม จำนวนประชากรเพิ่มขึ้น อัตราการ

บรโิภค การใชทีด่นิและทรพัยากรตางๆ เพิม่ขึน้ สงผลให

ปรมิาณขยะมลูฝอยเพิม่ขึน้ตามไปดวย สถานการณของ

ปริมาณมูลฝอยในประเทศไทย จากขอมูลปริมาณขยะ

ของประเทศไทย 5 ปยอนหลงั ระหวางป พ.ศ. 2561-2565

มีปริมาณขยะโดยรวมที่เกิดขึ้น จำนวน 27.9 ลานตัน

28.7 ลานตัน 25.4 ลานตัน 25.0 ลานตัน และ 25.7

ลานตัน ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นในชวงป

พ.ศ. 2561-2562 และมีแนวโนมลดลงในชวงป พ.ศ.

2563-2564 เนื่องจาก ในชวงสถานการณโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในป พ.ศ. 2565

ปรมิาณขยะมลูฝอยกลบัมแีนวโนมเพิม่มากขึน้ มเีพยีง

ขยะมลูฝอยบางสวน ประมาณ 3.9 ลานตนั (รอยละ 16.0)

เทานัน้ ทีถ่กูคดัแยก ณ ตนทาง เพือ่นำกลบัมาใชประโยชน

และจากผลการสำรวจองคประกอบขยะมลูฝอย ณ สถานที่

กำจัดขยะมูลฝอย ป พ.ศ. 2565 พบวา มีขยะรีไซเคิล

(กระดาษ พลาสตกิ โลหะ และแกว) รอยละ 39.9 และ

ขยะอาหาร/ขยะจากสวนที่สามารถนำไปหมักทำปุยได

รอยละ 47.8 รวมทัง้ ยงัพบของเสยีอนัตรายชมุชนและ

ซากผลติภณัฑเครือ่งใชไฟฟาและอปุกรณอเิลก็ทรอนกิส

ถกูทิง้ปะปนมากบัขยะทัว่ไป จนถงึสถานทีก่ำจดัขยะมลูฝอย

แสดงใหเห็นวา ประชาชนสวนใหญไมมีการคัดแยก

ขยะมูลฝอย ยังคงทิ้งขยะมูลฝอยรวมกันทุกประเภท

ในถงุขยะ (Pollution Control Department, 2022)

เทศบาลตำบลบานโตนด อำเภอครีมีาศ จงัหวดัสโุขทยั

มพีืน้ทีร่บัผดิชอบ 4 หมบูาน มปีระชากรทัง้หมด 2,954 คน

545 ครวัเรอืน (Khirimat District Office, 2022) เปนชมุชน

กึ่งเมืองกึ่งชนบท ที่มีการขยายตัวทางเศรษฐกิจและ

สงัคมอยางตอเนือ่ง การประกอบอาชพีในชมุชนสวนใหญ

คือ เกษตรกรรมและพาณิชยกรรม (Ban Tanode

Subdistrict Municipality, 2022) ซึง่ความเจรญิทีข่ยายตวั

ทางเศรษฐกจิและมแีหลงสาธารณปูโภคเพิม่ขึน้ ลวนเปน

บอเกิดขยะมูลฝอย จากขอมูลปริมาณขยะมูลฝอย

เขตพื้นที่เทศบาลตำบลบานโตนด พ.ศ. 2563-2565

มปีรมิาณขยะโดยรวมทีเ่กดิขึน้ตอป เทากบั 921.0 ตนั

939.1 ตัน และ 981.7 ตัน ตามลำดับ ซึ่งจะเห็นไดวา

ปริมาณขยะมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป และปริมาณขยะ

มูลฝอยที่มีการคัดแยกอยูที่ประมาณ 100 ตันตอป

(Department of Local Administration Promotion,

2023) สะทอนใหเห็นถึงการไมใหความสำคัญกับการ

คัดแยกขยะมูลฝอยที่ตนทางของประชาชน ทำให

เทศบาลตำบลบานโตนด ตองรบัภาระคาใชจายในการ

บรหิารจดัการขยะปละไมต่ำกวา 700,000 บาท

ขยะมูลฝอย ถาไมมีการฝงกลบหรือกำจัดอยาง

ถกูวธิ ีจะนำมาซึง่ปญหาสขุภาพ ปญหาเศรษฐกจิ และ

ปญหาสิง่แวดลอมทัง้ทางตรงและทางออม การคดัแยก

ขยะมูลฝอยครัวเรือน ณ แหลงกำเนิด เปนอีกหนึ่ง

แนวทางในการลดปริมาณขยะมูลฝอยใหลดลง และ

มปีระสทิธภิาพมากกวาการคดัแยก ณ สถานทีก่ำจดัขยะ

ทัง้ในดานงบประมาณดำเนนิการทีต่่ำกวา มผีลกระทบ

ตอสิ่งแวดลอมนอยกวา และที่สำคัญประชาชนใน

ครวัเรอืนไดมสีวนรวมรบัผดิชอบในการอนรุกัษทรพัยากร

ธรรมชาตแิละสิง่แวดลอม (Thipbunthong, Chimhad,

& Khaenamkhaew, 2021)

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวา

การเกิดพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน

มคีวามสมัพนัธเปนสหปจจยั (Multiple factors) ทัง้ปจจยั

ภายในตัวบุคคล ปจจัยระหวางบุคคล และปจจัยดาน

สิง่แวดลอม ดงันัน้ ผวูจิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาปจจยั

ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอย

ในครัวเรือน เขตเทศบาลตำบลบานโตนด อำเภอ

คีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย โดยประยุกตใชแนวคิดทฤษฎี

PRECEDE-PROCEDE Model โดยใชหลักการของ

PRECEDE ในขัน้ตอนที ่3 (Green & Kreuter, 1991)

ในการวิเคราะหทางการศึกษาและนิเวศวิทยามาเปน

กรอบแนวคดิในการวเิคราะหสาเหตปุจจยัดานตางๆ ทีม่ี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอย

ในครวัเรอืน ประกอบดวย ปจจยันำ ไดแก ความรเูกีย่วกบั

การคัดแยกขยะมูลฝอยครัวเรือน และเจตคติเกี่ยวกับ
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การคัดแยกขยะมูลฝอยครัวเรือน ปจจัยเอื้อ ไดแก

การใหบริการของรานรับซื้อของเกา การมีถังขยะแยก

ประเภทรองรบัขยะมลูฝอย การบรกิารเกบ็ขนขยะมลูฝอย

จากหนวยงาน (องคกรปกครองสวนทองถิ่น) และ

กจิกรรม/โครงการเกีย่วกบัการคดัแยกขยะ ปจจยัเสรมิ

ไดแก การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการคัดแยกขยะ

มูลฝอยครัวเรือน และการไดรับคำแนะนำเกี่ยวกับ

การคัดแยกขยะมูลฝอยจากบุคคลในครัวเรือนและ

เพือ่นบาน

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพือ่ศกึษาปจจยันำ ปจจยัเอือ้ ปจจยัเสรมิ และ

พฤตกิรรมการคดัแยกขยะมลูฝอยในครวัเรอืน เขตเทศบาล

ตำบลบานโตนด อำเภอครีมีาศ จงัหวดัสโุขทยั

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การคดัแยกขยะมลูฝอยในครวัเรอืน เขตเทศบาลตำบล

บานโตนด อำเภอครีมีาศ จงัหวดัสโุขทยั

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study)

เกบ็รวบรวมขอมลูตัง้แตเดอืน พฤศจกิายน ถงึ ธนัวาคม

พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรทีใ่ชในการศกึษาครัง้นี ้คอื ครวัเรอืนของ

ประชาชนที่มีทะเบียนบานอยูในเขตพื้นที่รับผิดชอบ

ของเทศบาลตำบลบานโตนด อำเภอคีรีมาศ จังหวัด

สโุขทยั จำนวน 4 หมบูาน 545 ครวัเรอืน  (Khirimat

District Office, 2022) คำนวณขนาดตวัอยางจากสตูร

ประมาณคาเฉลีย่ ในกรณทีราบขนาดของประชากร (N)

ของ Wayne (1995) ดงันี้

เมื่อ n  คอื  ขนาดของกลมุตวัอยางทีต่องการ

N  คือ จำนวนประชากร (ครัวเรือนที่มีทะเบียน

บานอยูในเขตเทศบาลตำบลบานโตนด อำเภอคีรีมาศ

จงัหวดัสโุขทยั) จำนวน 545 ครวัเรอืน

Z  คือ คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (Confidence

level) เมื่อกำหนดใหความเชื่อมั่นรอยละ 95.0 เมื่อ

α/2 = 0.025 = 1.96

e คือ คาความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยางที่

ยอมใหเกดิขึน้ได = 0.08

σ2 คอื คาความแปรปรวน (σ = 0.73) ของ Panpai

(2007) ศึกษาการมีสวนรวมของประชาชนในการคัด

แยกขยะมูลฝอยขององคการบริหารสวนตำบลทาโพธิ์

อำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา

คำนวณขนาดตวัอยางไดเทากบั 202 คน ซึง่ใชวธิี

การสุมตัวอยางแบบใชความนาจะเปน โดยใชวิธี

ประมาณคาสดัสวน คอื ทำการแบงกลมุตวัอยางประชากร

ที่จะทำการเก็บขอมูลตามสัดสวนขนาดประชากรใน

แตละหมบูานทีม่ทีะเบยีนบานอยใูนเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบ

ของเทศบาลตำบลบานโตนด อำเภอคีรีมาศ จังหวัด

สโุขทยั และอาศยัอยจูรงิ จากนัน้ ใชวธิกีารสมุอยางงาย

(Simple random sampling) โดยใชวธิกีารจบัฉลาก
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ตาราง 1 แสดงการสมุตวัอยางตามขนาดประชากรแตละหมบูาน ทีม่ทีะเบยีนบานอยใูนเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบของ

เทศบาลตำบลบานโตนด อำเภอครีมีาศ จงัหวดัสโุขทยั และอาศยัอยจูรงิ

ม.1 124 46

ม.2 148 55

ม.16 183 68

ม.17 90 33

รวม 545 202

กลุมตัวอยาง
(n)

หมบูาน ทีม่ทีะเบยีนบานอยใูนเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบ
ของเทศบาลตำบลบานโตนด และอาศัยอยูจริง

ขนาดประชากร
(N)

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถาม

(Questionnaire) โดยผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม งานวจิยัทีเ่กีย่วของ และพฒันามาจากงาน

วจิยัของ Yathisan (2019) และ Meejan (2016) เพือ่ให

ครอบคลุมกับกรอบแนวคิดและวัตถุประสงคของการ

วิจัย แบงเครื่องมือที่ใชในการวิจัยออกเปน 5 ตอน

ดงันี้

ตอนที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะสวนบุคคล

ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ

สถานภาพทางสังคม จำนวนสมาชิกในครัวเรือน และ

รายไดตอเดือนของครัวเรือน ลักษณะขอคำถามเปน

แบบใหเลอืกตอบ (Check list) และเตมิขอความสัน้ ๆ

ในชองวาง จำนวน 7 ขอ

ตอนที ่ 2 แบบสอบถามดานปจจยันำ ไดแก

สวนที ่1 แบบทดสอบวดัความรเูกีย่วกบัการคดัแยก

ขยะมลูฝอยครวัเรอืน จำนวน 13 ขอ ลกัษณะคำถาม

เปนแบบชนดิใหเลอืกคำตอบ "ถกู" หรอื "ผดิ" โดยใช

เกณฑการแปลผลของ Bloom (1971) แบงระดับ

ความรเูปน 3 ระดบั ดงันี ้ความรอูยใูนระดบัสงู หมายถงึ

มากกวา รอยละ 80.0 ความรูอยูในระดับปานกลาง

หมายถงึ รอยละ 60.0-80.0 และความรอูยใูนระดบัต่ำ

หมายถงึ นอยกวา รอยละ 60.0

สวนที ่2 แบบสอบถามเจตคตเิกีย่วกบัการคดัแยก

ขยะมูลฝอยครัวเรือน จำนวน 12 ขอ ทั้งขอคำถาม

เชิงบวกและเชิงลบ ลักษณะของขอคำถามเปนแบบ

ใหเลอืกตอบ มรีะดบัการวดัเปน 5 ระดบั คอื เหน็ดวย

อยางยิง่ เหน็ดวย ไมแนใจ ไมเหน็ดวย และไมเหน็ดวย

อยางยิง่ โดยมเีกณฑการใหคะแนนแบบ (Rating scale)

ของลิเคิรทสเกล (Likert scale) และแบงเกณฑการ

แปลผล ตามแนวคดิการแบงชวงคะแนนเฉลีย่ของเบสท

(Best, 1977) เปน 3 ระดบั คอื เจตคตอิยใูนระดบัสงู

(คาเฉลี่ย 3.68-5.00) อยูในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย

2.34-3.67) และอยใูนระดบัต่ำ (คาเฉลีย่ 1.00-2.33)

ตอนที ่3 แบบสอบถามดานปจจยัเอือ้ ประกอบดวย

การใหบริการของรานรับซื้อของเกา การมีถังขยะ

แยกประเภทรองรบัขยะมลูฝอย การบรกิารเกบ็ขนขยะ

มูลฝอยจากหนวยงาน (องคกรปกครองสวนทองถิ่น)

และกจิกรรม/โครงการเกีย่วกบัการคดัแยกขยะ จำนวน

8 ขอ ลักษณะของขอคำถามเปนแบบใหเลือกตอบ

มีระดับการวัดเปน 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง

เหน็ดวย ไมแนใจ ไมเหน็ดวย และไมเหน็ดวยอยางยิง่

แบงเกณฑการแปลผล ตามแนวคดิการแบงชวงคะแนน

เฉลีย่ของเบสท (Best, 1977) เปน 3 ระดบั คอื ปจจยั

เอื้ออยูในระดับสูง (คาเฉลี่ย 3.68-5.00) อยูในระดับ

ปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.34-3.67) และอยูในระดับ

ระดบัต่ำ (คาเฉลีย่ 1.00-2.33)

ตอนที่ 4 แบบสอบถามดานปจจัยเสริม จำแนก

ออกเปน 2 สวน ไดแก

สวนที ่1 การรบัรขูอมลูขาวสาร เกีย่วกบัการคดัแยก

ขยะมลูฝอยครวัเรอืน จำนวน 12 ขอ
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สวนที ่2 การไดรบัคำแนะนำเกีย่วกบัการคดัแยก

ขยะมูลฝอย จากบุคคลในครัวเรือนและเพื่อนบาน

จำนวน 6 ขอ

ลักษณะของขอคำถามเปนแบบใหเลือกตอบ

มีระดับการวัดเปน 5 ระดับ คือ ไดรับทุกวันในหนึ่ง

สปัดาห ไดรบั 5-6 วนั/สปัดาห ไดรบั 3-4 วนั/สปัดาห

ไดรับ 1-2 วัน/สัปดาห ไมไดรับเลยในหนึ่งสัปดาห

แบงเกณฑการแปลผล ตามแนวคิดการแบงชวง

คะแนนเฉลี่ยของเบสท (Best, 1977) เปน 3 ระดับ

คือ อยูในระดับสูง (คาเฉลี่ย 3.68-5.00) อยูในระดับ

ปานกลาง (คาเฉลี่ย 2.34-3.67) และอยูในระดับต่ำ

(คาเฉลีย่ 1.00-2.33)

ตอนที ่5 แบบสอบถามพฤตกิรรมการคดัแยกขยะ

มูลฝอยในครัวเรือน จำนวน 15 ขอ ลักษณะของ

ขอคำถามเปนแบบใหเลือกตอบ มีระดับการวัดเปน

5 ระดบั คอื ปฏบิตัทิกุวนัในหนึง่สปัดาห ปฏบิตั ิ5-6 วนั/

สปัดาห ปฏบิตั ิ3-4 วนั/สปัดาห ปฏบิตั ิ1-2 วนั/สปัดาห

ไมปฏิบัติเลยในหนึ่งสัปดาห แบงเกณฑการแปลผล

ตามแนวคดิการแบงชวงคะแนนเฉลีย่ของเบสท (Best,

1977) เปน 3 ระดบั คอื อยใูนระดบัสงู (คาเฉลีย่ 3.68-5.00)

อยใูนระดบัปานกลาง (คาเฉลีย่ 2.34-3.67) และอยใูน

ระดบัต่ำ (คาเฉลีย่ 1.00-2.33)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
1.ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Validity)

โดยตรวจสอบรูปแบบของแบบสอบถาม (Format)

ความเหมาะสมดานภาษา (Wording) ความสมบูรณ

ของคำชีแ้จง และความเหมาะสมของการใชเวลาในการตอบ

โดยผเูชีย่วชาญ จำนวน 3 ทาน ซึง่มคีา IOC อยรูะหวาง

0.67-1.00 หลงัจากนัน้ นำมาปรบัปรงุและแกไขใหเหมาะสม

ตามขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ

2.นำเครื่องมือที่ไดปรับปรุงแลวไปทดลองใช

(Try-out) กับครัวเรือนที่ไมใชกลุมตัวอยาง แตมี

คุณสมบัติครบตามกลุมตัวอยางในเขตพื้นที่เทศบาล

ตำบลทุงหลวง อำเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย จำนวน

30 ครวัเรอืน แลวนำขอมลูมาวเิคราะหหาความเชือ่มัน่

ของแบบสอบถาม (Reliability) ในดานความรู โดยใช

วธิขีองคเูดอร-รชิารดสนั (Kuder-Richardson) ดวยสตูร

KR-20 ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ 0.76 และความ

ยาก-งาย ของแบบทดสอบวัดความรูเกี่ยวกับการ

คัดแยกขยะมูลฝอยครัวเรือน เทากับ 0.57-0.93 และ

หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach's

alpha coefficient) ไดคาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม

เจตคติเกี่ยวกับการคัดแยกขยะมูลฝอยครัวเรือน

ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม และพฤติกรรมการคัดแยกขยะ

มลูฝอยในครวัเรอืน เทากบั 0.81 0.86 0.95 และ 0.82

ตามลำดับ ซึ่งถือวาแบบสอบถามทุกสวนผานเกณฑ

ทีก่ำหนด คอื มคีาไมต่ำกวา 0.70 (Kaiyawan, 2018)

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
1.ผวูจิยัประสานงานขอหนงัสอือนญุาตดำเนนิการ

วจิยัในพืน้ที ่จากคณะสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยั

รามคำแหง เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลกับ

นายกเทศมนตรตีำบลบานโตนด และชีแ้จงวตัถปุระสงค

ขอความรวมมอื ตลอดจนการอำนวยความสะดวกในการ

เก็บขอมูล

2.ผูวิจัยแจกแบบสอบถามแกกลุมตัวอยางโดย

ชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา รายละเอียดในการ

ตอบแบบสอบถามแกผูตอบแบบสอบถาม

3.ผูวิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถามและตรวจสอบ

ความสมบูรณครบถวนของคำตอบทุกฉบับ เพื่อใหได

ขอมูลครบถวน

การวิเคราะหขอมูล
วิเคราะหขอมูลและประมวลผลขอมูลดวยเครื่อง

คอมพวิเตอร โดยใชโปรแกรมสำเรจ็รปูทางสถติ ิดงันี้

1.วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก

ความถี่ (Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย

(Mean) สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation:

S.D.) คาสงูสดุ (Max) คาต่ำสดุ (Min) ในการอธบิาย

ใหเห็นคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ

ปจจัยเสริม และพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอย

ในครัวเรือน

2.วเิคราะหขอมูลโดยใชสถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ

ของเพยีรสนั (Pearson' s product moment correlation

coefficient) ในการหาคาความสัมพันธระหวางตัวแปร

ปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการ
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คัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนซึ่งกำหนดระดับนัย

สำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง
1. ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดขอพิจารณาอนุมัติ

จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมของ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย และไดรับอนุมัติ

ตามเอกสารรับรองโครงการวิจัย หมายเลขโครงการ

วจิยัที ่COA No. 114/2023 เอกสารรบัรองโครงการวจิยั

เลขที ่IRB No. 101/2023 ลงวนัที ่8 พฤศจกิายน พ.ศ.

2566 และเริม่ดำเนนิการศกึษาหลงัไดรบัการอนมุตัิ

2. กลุมตัวอยางจะไดรับการพิทักษ โดยการไม

เปดเผยชือ่และนามสกลุ ทีอ่ยใูด ๆ ทัง้สิน้โดยเดด็ขาด

แตจะใชการปรบัเปนรหสั เพือ่ไมใหมกีารเปดเผยตวัตน

ของกลุมตัวอยาง

ตาราง 2 แสดงจำนวนและรอยละของกลมุตวัอยาง จำแนกตามลกัษณะสวนบคุคล (n = 202)

3. กลุมตัวอยางสามารถออกจากการศึกษาได

ทุกเมื่อ โดยไมตองบอกเหตุผล และขอมูลทั้งหมดจะ

ถกูนำมาทำลายภายใน 1 ป

ผลการวจิยั
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 71.8

มีอายุระหวาง 45-64 ป รอยละ 64.4 จบการศึกษา

ระดบัประถมศกึษา รอยละ 55.9 ประกอบอาชพีรบัจาง

รอยละ 32.7 ไมมีตำแหนงในชุมชน รอยละ 74.3

มีจำนวนสมาชิกในครัวเรือน 1-4 คน รอยละ 80.7

มีรายไดเฉลี่ยของครัวเรือนตำ่กวา 5,000 บาท/เดือน

รอยละ 44.1 (ตาราง 2)

เพศ
ชาย 57 28.2

หญิง 145 71.8

อาย ุ(ป)
25-44 38 18.8

45-64 130 64.4

≥ 65 34 16.8

Mean = 54.07, S.D. = 11.88, Min = 25, Max = 89

ระดับการศึกษา
ไมไดเรียน 11 5.5

ประถมศึกษา 113 55.9

มัธยมศึกษา/ปวช. 51 25.2

อนุปริญญา/ปวส. 9 4.5

ปริญญาตรี 13 6.4

สูงกวาปริญญาตรี 5 2.5

     ขอมลูทัว่ไป จำนวน             รอยละ
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ตาราง 2 แสดงจำนวนและรอยละของกลมุตวัอยาง จำแนกตามลกัษณะสวนบคุคล (n = 202) (ตอ)

     ขอมลูทัว่ไป จำนวน             รอยละ

อาชีพ
รับจางทั่วไป 66 32.7

รับราชการ 5 2.5

เกษตรกรรม 53 26.2

ธุรกิจสวนตัว 36 17.8

ลกูจางบรษิทั/หางราน/โรงงาน 2 1.0

ไมไดทำงาน 37 18.3

อืน่ ๆ 3 1.5

สถานภาพในชมุชน
ไมมีตำแหนงในชุมชน 150 74.2

ผูใหญบาน 4 2.0

ผูชวยผูใหญบาน 3 1.5

สมาชิกสภาเทศบาล 2 1.0

อสม. 37 18.3

กลมุสตร ีแมบาน 4 2.0

อืน่ ๆ 2 1.0

จำนวนสมาชิกในครัวเรือน
1-4 คน 163 80.7

5-8 คน 37 18.3

9-11 คน 2 1.0

Mean = 3.27, S.D. = 1.66, Min = 1, Max = 11

รายไดเฉลี่ยของครัวเรือนตอเดือน
ต่ำกวา 5,000 บาท 89 44.1

5,000-10,000 บาท 72 35.6

มากกวา 10,000 บาท 41 20.3

Mean = 8,704.95, S.D. = 9,066.69, Min = 600, Max = 60,000

จากตาราง 3 พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญมคีวามรู

เกีย่วกบัการคดัแยกขยะมลูฝอยครวัเรอืนอยใูนระดบัสงู

รอยละ 72.3 เจตคติเกี่ยวกับการคัดแยกขยะมูลฝอย

ครวัเรอืน อยใูนระดบัปานกลาง รอยละ 58.4 ปจจยัเอือ้

ตอพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยครัวเรือนอยูใน

ระดับสูง รอยละ 61.4 ปจจัยเสริมตอพฤติกรรมการ

คัดแยกขยะมูลฝอยครัวเรือน อยูในระดับปานกลาง

รอยละ 45.1 พฤตกิรรมการคดัแยกขยะมลูฝอยในครวัเรอืน

อยใูนระดบัปานกลาง รอยละ 66.3
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ตาราง 3 แสดงระดับความรู ระดับเจตคติ ระดับปจจัยเอื้อ ระดับปจจัยเสริม และระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับ

การคดัแยกขยะมลูฝอยในครวัเรอืน (n = 202)

ตัวแปร                 จำนวน            รอยละ

ระดับความรูเกี่ยวกับการคัดแยกขยะมูลฝอยครัวเรือน
ระดับต่ำ 17 8.4

ระดับปานกลาง 39 19.3

ระดับสูง 146 72.3

ระดับเจตคติ
ระดับต่ำ 83 41.1

ระดับปานกลาง 118 58.4

ระดับสูง 1 0.5

ระดับปจจัยเอื้อ
ระดับต่ำ 8 4.0

ระดับปานกลาง 70 34.6

ระดับสูง 124 61.4

ระดับปจจัยเสริม
ระดับต่ำ 34 16.8

ระดับปานกลาง 91 45.1

ระดับสูง 77 38.1

ระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน
ระดับต่ำ 18 8.9

ระดับปานกลาง 134 66.3

ระดับสูง 50 24.8

เมือ่พจิารณาความรเูกีย่วกบัการคดัแยกขยะมลูฝอย

ครวัเรอืน แยกเปนรายขอ พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญ

ตอบถูกมากที่สุด คือ ขยะอินทรีย คือ ขยะมูลฝอยใน

ครัวเรือนประเภทหนึ่งที่ยอยสลายไดเร็ว เชน เศษผัก

เปลอืกผลไม เศษอาหาร ใบไม รองลงมา คอื ขยะรไีซเคลิ

คือ ของเสียหรือวัสดุเหลือใช ที่สามารถนำกลับมาใช

ประโยชนใหมได ไดแก แกว กระดาษ เศษพลาสติก

กระปองเครือ่งดืม่ เศษโลหะ เหลก็ ยางรถยนต และตอบ

ถูกนอยที่สุด คือ ถานไฟฉาย หลอดไฟ แบตเตอรี่

กระปองสเปรย สามารถทิง้รวมกบัขยะทัว่ไปได คดิเปน

รอยละ 98.0 96.0 และ 21.8 ตามลำดบั

เจตคติเกี่ยวกับการคัดแยกขยะมูลฝอยครัวเรือน

รายขอทีม่คีาเฉลีย่สงูทีส่ดุ คอื การคดัแยกขยะมลูฝอย

ครัวเรือน ชวยลดปริมาณขยะและภาวะโลกรอนได

(Mean = 4.21, S.D. = 0.88) รองลงมา คอื การคดัแยก

ขยะมลูฝอยครวัเรอืนกอนทิง้ เปนหนาทีท่ีท่กุคนตองทำ

(Mean = 4.17, S.D. = 0.79) สวนรายขอทีม่คีาเฉลีย่

ต่ำที่สุด คือ การคัดแยกขยะมูลฝอยครัวเรือน ตองใช

พื้นที่ในการจัดเก็บ ทำใหไมสะดวกที่จะคัดแยกขยะ

(Mean = 2.89, S.D. = 1.21)
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ปจจัยเอื้อตอพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอย

ครัวเรือน รายขอที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ รานรับซื้อ

ของเกามารบัซือ้ถงึทีบ่าน (Mean = 3.98 , S.D. = 0.96)

รองลงมา คอื การจดัใหมถีงัขยะแยกตามประเภทของ

ขยะมูลฝอยครัวเรือน และการมีตารางการเก็บขนขยะ

มลูฝอยครวัเรอืนจากเทศบาลทีจ่ะออกใหบรกิารจดัเกบ็

ขยะมลูฝอย (Mean = 3.91, S.D. = 0.94)  สวนรายขอ

ที่มีคาเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ การมีรานรับซื้อของเกาใน

หมบูาน/ชมุชน (Mean = 3.49, S.D. = 1.19)

ปจจัยเสริมตอพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอย

ครัวเรือน ในดานการรับรูขอมูลขาวสาร รายขอที่มี

คาเฉลีย่สงูทีส่ดุ คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

(อสม.) (Mean = 3.87, S.D. = 1.25) รองลงมา คือ

เจาหนาที่จากหนวยงานภาครัฐ (เจาหนาที่เทศบาล

ตำบลบานโตนด  เจาหนาทีส่าธารณสขุ) (Mean = 3.69,

S.D. = 1.22) สวนรายขอทีม่คีาเฉลีย่ต่ำทีส่ดุ คอื หนงัสอื

พมิพ/นติยสาร/วารสาร (Mean = 2.46, S.D. = 1.21)

สำหรับดานการไดรับคำแนะนำเกี่ยวกับการคัดแยก

ขยะมลูฝอยจากบคุคลในครวัเรอืนและเพือ่นบาน รายขอ

ที่มีคาเฉลี่ยสูงที่สุด คือ สมาชิกในครอบครัวของทาน

แนะนำใหทานคัดแยกขยะมูลฝอยครัวเรือน กอนนำ

ไปทิ้ง (Mean = 3.75, S.D. = 1.19) รองลงมา คือ

สมาชกิในครอบครวัของทาน มสีวนรวมในการคดัแยก

ขยะมูลฝอยครัวเรือน (Mean = 3.73, S.D. = 1.20)

สวนรายขอทีม่คีาเฉลีย่ต่ำทีส่ดุ คอื เพือ่นบานของทาน

ใหคำแนะนำในการคัดแยกขยะอันตรายออกจากขยะ

ทัว่ไป (Mean = 3.29, S.D. = 1.16)  พฤตกิรรมการ

คัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน รายขอที่มีคาเฉลี่ย

สงูทีส่ดุ คอื การจดัเตรยีมถงุหรอืภาชนะสำหรบัรองรบั

การคัดแยกขยะมูลฝอยครัวเรือนไวภายในบาน หรือ

ในบรเิวณบาน (Mean = 4.03, S.D. = 1.05) รองลงมา

คือ การคัดแยกกระดาษออกจากขยะมูลฝอยครัวเรือน

ประเภทอื่นไวขาย (Mean = 3.81, S.D. = 1.06)

สวนรายขอที่มีคาเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ การเทเศษอาหาร

ที่เหลือจากการรับประทานใสถุงพลาสติกแลวนำไปทิ้ง

(Mean = 2.36, S.D. = 1.37)

จากตาราง 4 พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤตกิรรมการคดัแยกขยะมลูฝอยในครวัเรอืน เขตเทศบาล

ตำบลบานโตนด อำเภอครีมีาศ จงัหวดัสโุขทยั อยางมี

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ไดแก เจตคตเิกีย่วกบั

การคดัแยกขยะมลูฝอยครวัเรอืน มคีวามสมัพนัธทางบวก

ในระดบัต่ำ (r = 0.237, p-value = 0.001) ปจจยัเอือ้

มคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัปานกลาง (r = 0.472,

p-value < 0.001) ปจจยัเสรมิมคีวามสมัพนัธทางบวก

ในระดบัสงู (r = 0.596, p-value < 0.001)

ตาราง 4 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยใน

ครวัเรอืน (n = 202)

ปจจัยนำ
- ความรูเกี่ยวกับการคัดแยกขยะมูลฝอย 0.060 0.396 ไมมีความสัมพันธ

ครัวเรือน

- เจตคติเกี่ยวกับการคัดแยกขยะมูลฝอย 0.237* 0.001 มคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัต่ำ

ครัวเรือน

ปจจัยเอื้อ 0.472* < 0.001 มีความสัมพันธทางบวกในระดับ

ปานกลาง

ปจจัยเสริม 0.596* < 0.001 มีความสัมพันธทางบวกในระดับสูง

*p-value < 0.05

   พฤตกิรรมการคดัแยกขยะมลูฝอยในครวัเรอืน

    r     p-value        การแปลผล
ปจจัย
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สรปุและอภปิรายผล
ผลการศึกษาวิจัยปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน

เขตเทศบาลตำบลบานโตนด อำเภอคีรีมาศ จังหวัด

สุโขทัย พบวา ปจจัยนำ ไดแก เจตคติเกี่ยวกับการ

คดัแยกขยะมลูฝอยครวัเรอืน ปจจยัเอือ้ ไดแก การให

บรกิารของรานรบัซือ้ของเกา การมถีงัขยะแยกประเภท

รองรับขยะมูลฝอย การบริการเก็บขนขยะมูลฝอยจาก

หนวยงาน (องคกรปกครองสวนทองถิน่) และกจิกรรม/

โครงการเกี่ยวกับการคัดแยกขยะ ปจจัยเสริม ไดแก

การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการคัดแยกขยะมูลฝอย

ครัวเรือน และการไดรับคำแนะนำเกี่ยวกับการคัดแยก

ขยะมูลฝอยจากบุคคลในครัวเรือนและเพื่อนบาน

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอย

ในครวัเรอืน แสดงใหเหน็วา พฤตกิรรมนัน้มสีาเหตมุาจาก

หลายปจจัย (Multiple factors) สอดคลองกับแนวคิด

PRECEDE-PROCEDE Model ในหลักการของ

PRECEDE ขั้นตอนที่ 3 ที่กลาววา พฤติกรรมหรือ

การกระทำของบุคคลเปนอิทธิพลรวมกันของปจจัย

3 ปจจัย คือ ปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม

ซึ่งสามารถอภิปรายผลการศึกษา โดยจำแนกตัวแปร

ตามสมมตฐิานของการวจิยั ดงันี้

ปจจัยนำ ไดแก ความรูเกี่ยวกับการคัดแยกขยะ

มูลฝอยครัวเรือน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การคดัแยกขยะมลูฝอยในครวัเรอืน เนือ่งจากความรทูี่

ไดรับอาจไมไดกอใหเกิดความตระหนักใหเห็นถึง

ประโยชนของการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนและ

ไมเหน็ความสำคญัของการคดัแยกขยะ ดงันัน้ การไดรบั

ความรูในระดับมากหรือระดับนอย ก็จะไมสงผลตอ

พฤตกิรรมการคดัแยกขยะมลูฝอยครวัเรอืน สอดคลองกบั

การศกึษาของ Yathisan (2019) ทีพ่บวา ความรเูกีย่วกบั

การคดัแยกขยะมลูฝอยครวัเรอืนอยใูนระดบัสงู (รอยละ

67.2) ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการคัดแยก

ขยะมูลฝอยครัวเรือนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05 แตไมสอดคลองกบัการศกึษาของ Jaithiengtrong

& Pitakphong (2022) พบวา ความรูการคัดแยก

ขยะมูลฝอย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการคัดแยก

ขยะมูลฝอย อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

เจตคติเกี่ยวกับการคัดแยกขยะมูลฝอยครัวเรือน

มีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรม

การคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (r = 0.237, p-value = 0.001)

ทั้งนี้ เนื่องจากเจตคติเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลใหเกิด

การกระทำหรือพฤติกรรมตาง ๆ ตามทฤษฎีเกี่ยวกับ

ความรู เจตคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติ ที่ระบุวา

ความร ูเจตคต ิมคีวามสมัพนัธกนัหลายแบบ ทัง้ทางตรง

และทางออม สอดคลองกบัการศกึษาของ Kraikijrat &

Bodirat (2022) พบวา เจตคตกิารคดัแยกขยะมลูฝอย

มคีวามสมัพนัธเชงิบวกในระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรม

การคัดแยกขยะมูลฝอยในเขตพื้นที่ตำบลไกรนอก

โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r = 0.465) อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และสอดคลองกับ

Srisupak,  Sinnamkam, Ruttanatam, & Srisawangwong

(2021) ทีพ่บวา เจตคตมิคีวามสมัพนัธตอการคดัแยกขยะ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ปจจยัเอือ้ มคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัปานกลาง

กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.472,

p-value < 0.001) ซึง่ปจจยัเอือ้จะเปนสิง่ทีจ่ำเปนในการ

แสดงพฤติกรรมหรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้น

เปนไปไดงายขึ้น หรือขัดขวางพฤติกรรมนั้น (Green

& Kreuter, 1991) สอดคลองกับ Jaithiengtrong &

Pitakphong (2022) พบวา การจัดกิจกรรมเกี่ยวกับ

การคดัแยกขยะมลูฝอย ความเพยีงพอของภาชนะรองรบั

ขยะมลูฝอย การเขาถึงระบบบริหารจัดการขยะมูลฝอย

การรับซื้อของเกา มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การคัดแยกขยะมูลฝอยของประชาชน ในเขตเทศบาล

ตำบลแมคำ อำเภอแมจนั จงัหวดัเชยีงราย อยางมนียัสำคญั

ทางสถิติ ทีร่ะดบั 0.05 สอดคลองกบั Thongburan &

Limpavittayakul (2022) พบวา ปจจยัทีส่งผลตอพฤตกิรรม

การคดัแยกขยะมลูฝอยในครวัเรอืนอยางมนียัสำคญัทาง

สถติทิีร่ะดบั (p-value < 0.05) ไดแก ความพอเพยีงของ

ถงัขยะ ความถีข่องการเกบ็ขยะของเทศบาล ความสามารถ

ในการนำขยะไปรวมที่ถังขยะสาธารณะ

ปจจยัเสรมิ มคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัสงูกบั

พฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน อยางมี
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นัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ  0.05 (r = 0.596,

p-value < 0.001) เนื่องจาก การรับรูขอมูลขาวสาร

ทีไ่ดรบัจากแหลงตาง ๆ เปนแรงผลกัดนัใหมผีลตอการ

กระตุน พฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยครัวเรือน

โดยเฉพาะอยางยิง่สือ่สงัคมออนไลน บคุคลตาง ๆ ทีม่ี

บทบาทในสังคม ซึ่งการรับรูขาวสารที่มากขึ้นจะสงผล

ตอพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยที่มากขึ้น และ

การไดรับคำแนะนำเกี่ยวกับการคัดแยกขยะมูลฝอย

จากบุคคลในครัวเรือนและเพื่อนบานนั้น จะสามารถ

พฒันาหรอืยกระดบัการคดัแยกขยะมลูฝอยในครวัเรอืน

ที่ถูกวิธีและดียิ่งขึ้น ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ

Kaewbunchu, Mahaarcha, Woraphong, & Ketsil

(2019) ทีพ่บวา การรบัรขูอมลูขาวสารมคีวามสมัพนัธ

เชิงบวกกับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยใน

ครัวเรือนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ

สอดคลองกบั Meejan (2016) พบวา ปจจยัทีส่งผลตอ

พฤตกิรรมการคดัแยกขยะของแมบานอยางมนียัสำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก การไดรับคำแนะนำจาก

บุคคลในครอบครัวและเพื่อนบาน และการรับรูขอมูล

ขาวสารเกี่ยวกับการคัดแยกขยะมูลฝอย

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1.สามารถนำผลการวิจัยมากำหนดนโยบายหรือ

แนวทางในการคัดแยกขยะมูลฝอยและการจัดการขยะ

ตั้งแตตนทาง รวมทั้งควรมีการจัดกิจกรรมในการเสริม

สรางความร ูความตระหนกัใหประชาชนเกดิเจตคตทิีด่ี

เกี่ยวกับการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน ตลอดจน

มีพฤติกรรมการคัดแยกขยะที่ดี

2.สถานศึกษาในเขตพื้นที่ทุกแหง ควรมุงเนน

การสรางการรบัรปูระโยชนของการคดัแยกขยะมลูฝอย

และจัดกิจกรรมการคัดแยกขยะในสถานศึกษา เพื่อให

เกิดพฤติกรรมการคัดแยกขยะในครัวเรือน

3.การใหบริการของรานรับซื้อของเกา เปนปจจัย

หนึ่งที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการคัดแยกขยะ

มลูฝอยในครวัเรอืน เขตเทศบาลตำบลบานโตนด ดงันัน้

จึงควรมีการสงเสริมการรับซื้อขยะ หรือมีการจัดตั้ง

ธนาคารขยะของชุมชน

4.การบริการเก็บขนขยะมูลฝอยจากหนวยงาน

(องคกรปกครองสวนทองถิ่น) เปนปจจัยหนึ่งที่มีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยใน

ครวัเรอืน เขตเทศบาลตำบลบานโตนด ดงันัน้ องคกร

ปกครองสวนทองถิ่นจึงควรมีการจัดตั้งถังขยะแบบ

แยกประเภท และบริการเก็บขนขยะแบบแยกประเภท

ตามตาราง วนั เวลา ทีช่ดัเจน

5.ควรมีการเผยแพรประชาสัมพันธขอมูลขาวสาร

เกี่ยวกับการคัดแยกขยะมูลฝอยแกประชาชน ผูนำ

ชมุชน ผนูำทองถิน่ และสมาชกิภายในครวัเรอืนอยเูสมอ

รวมถึงมีการจัดอบรม รณรงคสงเสริมการคัดแยกขยะ

และการเพิ่มมูลคาของขยะอยางตอเนื่องเปนประจำ

ทุกป

6.การไดรับคำแนะนำเกี่ยวกับการคัดแยกขยะ

มลูฝอย จากบคุคลในครวัเรอืนและเพือ่นบาน เปนปจจยั

หนึ่งที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการคัดแยกขยะ

มลูฝอยในครวัเรอืน เขตเทศบาลตำบลบานโตนด ดงันัน้

จงึควรมกีารแนะนำขัน้ตอน วธิกีารคดัแยกขยะมลูฝอย

ทีถ่กูวธิตีอครวัเรอืนและเพือ่นบาน เพือ่ใหมพีฤตกิรรม

การคัดแยกขยะที่ดี

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป
1. ควรมีการศึกษาในดานการเก็บรวบรวมขยะ

การเก็บขนขยะที่ถูกตองจากภาชนะรองรับขยะที่วาง

ไวตามสถานที่ตาง ๆ ในชุมชน การขนสงขยะไปยัง

สถานทีก่ำจดัขยะ การแปรสภาพหรอืการนำขยะกลบัมา

ใชประโยชนใหม และการกำจดัหรอืการทำลาย เพือ่นำ

ผลการศึกษาไปปรับใชในการบริหารจัดการขยะเขต

เทศบาลตำบลบานโตนด รวมถึงแกไขปญหาไดอยาง

ถูกตองและเหมาะสม เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ

2.ควรนำปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการคัดแยก

ขยะมูลฝอยในครัวเรือน มาพัฒนาเปนโปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอย โดยใช

รูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพื่อใหเกิดการศึกษา

ตัวแปรที่มีผลตอพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอย

ไดอยางครอบคลุม
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ชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย กลมุตวัอยาง จำนวน 374 คน เปนนกัเรยีนเพศชายทีศ่กึษาระดบัชัน้มธัยมศกึษาตอน
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สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการถดถอยเชิงเสนพหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการวิจัย พบวา พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายของ

จงัหวดัหนึง่ในภาคเหนอืตอนลางอยใูนระดบัสงู รอยละ 71.4 (Mean = 3.39, S.D. = 0.76) ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอ

พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05 ไดแก แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากสือ่ (β = 0.285, p-value < 0.001) แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั

(β = 0.281, p-value < 0.001) การควบคมุตนเอง (β = 0.206, p-value < 0.001) แรงสนบัสนนุทางสงัคมจาก
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ทีไ่ดผลการวจิยั คอื ควรมกีารจดักจิกรรมทีส่นบัสนนุและสงเสรมิใหนกัเรยีนเกดิการรบัรคูวามสามารถ การปองกนั

การสูบบุหรี่ของนักเรียน รวมทั้งการแสดงออกถึงพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ไดในทุกสถานการณ
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ABSTRACT

This cross-sectional study aimed to study the smoking prevention behavior among male high school

students and identify factors influencing the smoking prevention behaviors of male high school students.

A sample of 374 male students at the upper secondary level was selected using multistage sampling. Data were

collected between April and July 2023 via a questionnaire assessing knowledge about cigarettes, self-control,

awareness of smoking dangers, social support, and smoking prevention behavior with a reliability coefficient

of 0.94. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and stepwise multiple

regression analysis.

The results showed that smoking prevention behavior among male high school students in a province

of the lower northern region was at a high level, at 71.4 percent (Mean = 3.39, S.D. = 0.76). The factors influencing

smoking prevention behavior of male high school students at a statistically significant level of 0.05 were social

support from media (β = 0.285, p-value < 0.001), social support from family (β = 0.281, p-value < 0.001),

self-control (β = 0.206, p-value < 0.001), social support from school (β = 0.102, p-value = 0.025), and awareness

of the dangers of smoking (β = 0.088, p-value = 0.050). Collectively, these factors accounted for 55.5% of the

variance in smoking prevention behavior among male high school students in the region. The findings underscore

the importance of implementing activities that support and promote students' awareness of their ability to prevent

smoking and encourage preventive behavior in various contexts.

Keywords: Smoking prevention, Male high school students, Behavior

Factors influencing smoking prevention behavior of male high school
students in a province of the lower northern region
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บทนำ
การแพรระบาดของบหุรีเ่ปนหนึง่ในภยัคกุคามดาน

สาธารณสุขที่ใหญที่สุดที่โลกเคยเผชิญ โดยคราชีวิต

ผคูนมากกวา 8 ลานคนตอปทัว่โลก การเสยีชวีติมากกวา

7 ลานคนเปนผลมาจากการใชบุหรี่โดยตรง (World

Health Organization, 2020) ทั่วโลกมีผูใชยาสูบ

มากกวา 1.1 พันลานคน โดยมีผูสูบบุหรี่เปนผูชาย

จำนวน 945 ลานคน มากกวาผูหญิงที่มีจำนวน 180

ลานคน จากขอมลู Southeast Asia Tobacco Control

Alliance (SEATCA) ในภูมิภาคอาเซียนมีผูสูบบุหรี่

เปนผใูหญ 122 ลานคน (SEATCA, 2017) ในป พ.ศ.

2560 มีการจำหนายบุหรี่ประมาณ 546 พันลานมวน

ในประเทศอาเซยีนโดยรอยละ 94.0 บรโิภคในอนิโดนเีซยี

ฟลปิปนส ไทย และเวยีดนาม และจากการขยายตวัของ

ประชากรโลกและการเติบโตทางเศรษฐกิจจำนวน

ผูสูบบุหรี่ในอาเซียนจะเพิ่มเปน 2 พันลานคนภายใน

ป พ.ศ. 2573 (SEATCA, 2017)

ประเทศไทยติดอันดับที่ 5 ใน 10 ประเทศเอเชีย

ตะวนัออกเฉยีงใต ทีม่ผีสูบูบหุรีม่ากทีส่ดุ สงูถงึ 10.8 ลานคน

(Sripairot, 2019) โดยอัตราการบริโภคยาสูบของ

คนไทย พ.ศ. 2560 ของสำนกังานสถติแิหงชาต ิพบวา

ประชากรทีม่อีาย ุ15 ปขึน้ไป เปนผสูบูบหุรี ่10.7 ลานคน

(รอยละ 19.1) ซึง่กลมุเยาวชนไทย อาย ุ15-18 ป สบูบหุรี่

รอยละ 7.8 และอายุ 19-24 ป สูบบุหรี่รอยละ 20.4

โดยกลมุเยาวชนมอีายเุฉลีย่ทีเ่ริม่สบู คอื 16.2 ป และ

จากรายงานผลการสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

วยัรนุในประเทศไทย พ.ศ. 2562 พบวา อตัราความชกุ

ของการสูบบุหรี่ของวัยรุนเทากับรอยละ 22.4 อัตรา

การสบูบหุรีข่องวยัรนุชายเทากบัรอยละ 39.5 และอตัรา

การสบูบหุรีข่องวยัรนุหญงิเทากบัรอยละ 2.3 อายเุฉลีย่

ทีเ่ริม่สบูบหุรีห่มดมวนครัง้แรกเทากบั 15.3 ป โดยอายุ

นอยทีส่ดุทีเ่ริม่สบูบหุรี ่คอื 11 ป ในกลมุวยัรนุทีส่บูบหุรี่

เกือบครึ่งหนึ่งสูบบุหรี่ทุกวันหรือเกือบทุกวันและเกือบ

สามในสี่มีอาการติดบุหรี่ (Non-Smoking Campaign

Foundation, 2010) จากทีก่ลาวมาขางตนจะเหน็ไดวา

สถานการณการสบูบหุรีข่องเยาวชนไทย โดยเฉพาะกลมุ

เยาวชนไทยในชวงที่มีอายุ 15-18 ป ซึ่งเทียบเทากับ

นกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนตนถงึชวงมธัยมศกึษาตอนปลาย

ยังคงเปนปญหา นอกจากนี้ ยังพบวาผูสูบบุหรี่เริ่ม

สบูบหุรีต่ัง้แตอาย ุ 15 ป และพบวาเพศชายมคีวามชกุ

ในการสูบบุหรี่มากกวาเพศหญิง

จากสถานการณดังกลาว ปญหาพฤติกรรมการ

สบูบหุรีม่แีนวโนมจะขยายตวัมากขึน้ โดยเฉพาะในกลมุ

วัยเรียนวัยรุน ซึ่งการสูบบุหรี่ตั้งแตอายุยังนอยจะมีผล

ทำใหสบูตดิเปนนสิยั และมแีนวโนมจะเปนคนสบูบหุรีจ่ดั

ในอนาคต ทำใหยากตอการเลกิสบูและมโีอกาสเจบ็ปวย

มากกวาคนที่สูบในวัยผูใหญ (National Statistical

office, 2021) คนที่สูบบุหรี่มีโอกาสเกิดมะเร็งปอด

เพิ่มขึ้นตามจำนวนบุหรี่ที่สูบ และอายุที่เริ่มติดบุหรี่

นัน่หมายความวา คนทีต่ดิบหุรีเ่มือ่อายยุงันอย ความเสีย่ง

ทีจ่ะเกดิมะเรง็ปอดกย็ิง่มากตามไปดวย (Watheesathokkit,

2008) นอกจากนี ้พฤตกิรรมการสบูบหุรีข่องกลมุวยัเรยีน

จะกอใหเกดิความเสยีหายตามมา เชน การขาดเรยีน หรอื

ผลการเรยีนไมด ีการมพีฤตกิรรมกาวราว การไดรบับาดเจบ็

จากอุบัติเหตุ รวมถึงการดื่มสุรารวมกับการสบูบหุรี่

และนำไปสกูารเสพตดิสรุา กญัชา โคเคน (Wagner &

Anthony, 2002) นอกจากนี ้อาจนำไปสปูญหาอืน่ในอนาคต

ไดแก การกออาชญากรรม ปญหาความรนุแรง ทัง้การ

ทะเลาะววิาท และการใชอาวธุ (Dearden, Crookston, De

La Cruz, Lindsay, Bowden, Carlston et al., 2007)

ปญหาการฆาตวัตาย (Hooman, Zahra, Safa, Hassan,

& Reza, 2013) ดงันัน้ การเฝาระวงัและปองกนัไมให

วัยเรียนวัยรุนสูบบุหรี่จึงเปนสิ่งที่ดีที่สุดในการลดภาระ

ปญหาอื่น ๆ ที่อาจเกิดจากการสูบบุหรี่ และเมื่อเด็ก

วัยเรียนมีพฤติกรรมปองกันการสูบบุหรี่ที่ดีจะสามารถ

ลดโอกาสเสี่ยงที่จะนำไปสูพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ในอนาคตได นำไปสูการลดจำนวนผูสูบบุหรี่ของ

ประเทศไทยไดในที่สุด

วยัรนุเปนชวงเวลาทีส่ำคญัชวงหนึง่ของชวีติ เปนวยั

แหงการเปลีย่นแปลง เนือ่งจากเปนระยะพฒันาการทีม่ี

การเปลี่ยนแปลงจากวัยเด็ก เปนวัยผูใหญทั้งในดาน

รางกาย จิตใจ และจิตสังคม วัยรุนเปนวัยที่อยากเห็น

อยากรู อยากลอง มีความตองการเปนอิสระและชอบ

ความทาทายในดานจิตสังคม อิทธิพลจากกลุมเพื่อน

เปนสิง่ทีม่คีวามสำคญัในวยัรนุ กลาวไดวา วยัรนุจะให
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ความสำคัญกับกลุมเพื่อนมาก เพราะวัยรุนจะตองการ

เปนที่ยอมรับของกลุมเพื่อน สิ่งเหลานี้เปนพัฒนาการ

ที่ปกติ และมีสวนสงเสริมใหวัยรุนเจริญเติบโตเปนวัย

ผใูหญทีส่มบรูณ หากวยัรนุขาดการชีแ้นะ การอบรมจาก

พอแม ครอูาจารย กจ็ะสงผลทำใหวยัรนุขาดวจิารณญาณ

วาสิ่งใดสมควรกระทำ หรือสิ่งใดไมสมควรกระทำทั้ง

ความอยากรู อยากเห็น อยากทดลองและการทาทาย

จากกลุมเพื่อนก็มีสวนผลักดันใหวัยรุนมีความเสี่ยงตอ

พฤติกรรมที่ไมพึงประสงค อุบัติเหตุ และความรุนแรง

มากกวาวยัอืน่ โดยเฉพาะพฤตกิรรมการสบูบหุรี ่(Thai

Health Promotion Foundation, 2022)

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การควบคมุตนเอง

เปนปจจยัทีส่ำคญัในการปองกนัตนเองใหออกหางจาก

การสูบบุหรี่หรือมีการตัดสินใจที่ไมเกี่ยวของกับการ

สูบบุหรี่ (Punpong, 2012) โดยการควบคุมตนเอง

อาจเริม่ตนการควบคมุดานจติใจใหเขมแขง็ พรอมรบัมอื

กับสิ่งเรารอบตัวที่สงผลใหเกิดการสูบบุหรี่และควบคุม

ตนเองในการตดัสนิใจทีจ่ะไมยงุเกีย่วกบัการสบูบหุรีไ่ด

ดานโทษของบหุรีน่ัน้สงผลตอการปองกนัการสบูบหุรีไ่ด

(Luecha, 2007) การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม

ทัง้จากครอบครวั โรงเรยีน และสือ่ เปนปจจยัทีส่ำคญั

อีกหนึ่งปจจัยที่สงผลใหเด็กเลือกที่สูบหรือเลือกที่จะไม

สบูบหุรี ่ (Jewpattanaku & Petchroung, 2016) และ

ยังพบวาปจจัยสวนบุคคล เชน สถานที่พักอาศัย

สถานภาพสมรสของบดิามารดา การสบูบหุรีข่องบคุคล

ในครอบครัว คาใชจายที่นักเรียนไดรับจากผูปกครอง

(Koonkham, 2010) กลาวคือ ปจจัยตาง ๆ ที่ทำให

เยาวชนสูบบุหรี่นั้นมาจากหลายปจจัยไมวาจะเปนการ

เขาถึงบุหรี่ไดงายจากทั้งสื่อโฆษณาหรือแมกระทั่งจาก

บคุคลทีใ่กลตวัเยาวชนมากทีส่ดุ คอื บดิามารดา รวมถงึ

ทางดานสติปญญาของเยาวชนก็มีผลตอการสูบบุหร่ี

จากการสำรวจขอมลูเบือ้งตนของการบรโิภคยาสบู

ของประชากรไทยอาย ุ 15 ปขึน้ไป พ.ศ. 2560 ในเขต

ภาคเหนือพบวา กลุมเยาวชนจังหวัดที่ศึกษามีการ

บริโภคยาสูบเปนลำดับที่ 9 จากจังหวัดในภาคเหนือ

ทัง้หมด 17 จงัหวดั อยทูีร่อยละ 17.4 (Kongsakon &

Pattanateerppon, 2019) นอกจากนี้ ยังพบวาอัตรา

การสบูบหุรีข่องเยาวชนกลมุอาย ุ15-18 ป จงัหวดัทีศ่กึษา

อยูที่รอยละ 14.1 ซึ่งเปนอัตราการสูบที่สูงที่สุดใน

ระดบัเขตสขุภาพที ่ 2 และสงูกวาความชกุของประเทศ

นอกจากนี้ ยังพบวามีอายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบครั้งแรกเพียง

10 ป ในเดก็ชาย และ 12 ป ในเดก็หญงิ ซึง่เปนกลมุ

นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย (Kongsakon &

Pattanateerppon, 2019) โดยจากการสำรวจดงักลาว

เยาวชนในจังหวัดพิษณุโลกยังนาเปนหวง เนื่องจาก

มีการสูบบุหรี่เพิ่มมากขึ้นจึงเปนเหตุผลหนึ่งในการ

ทำวจิยัในครัง้นี้

จากขอมลูดงักลาว จะเหน็ไดวาปญหาการสบูบหุรี่

ของวยัรนุในจงัหวดัทีศ่กึษา ยงัเปนปญหาทีส่ำคญัอยางยิง่

ที่ตองไดรับการแกไข ถึงแมวา สถิติการสูบบุหรี่ของ

จังหวัดที่ศึกษาจะมีแนวโนมลดลง แตบุหรี่จัดเปน

สิง่เสพตดิชนดิหนึง่ทีใ่หโทษ และสามารถหาซือ้ไดงาย

และไมผดิกฎหมาย การสบูบหุรีต่ัง้แตอายยุงันอย จะสงผล

ใหมีโอกาสเสี่ยงตอการนำไปสูการใชสารเสพติดอื่นๆ

ที่รุนแรงขึ้น การสูบบุหรี่สงผลเสียตอสุขภาพของทั้ง

ผสูบูเองและบคุคลรอบขาง นอกจากนี ้ยงัสงผลกระทบ

ตอเศรษฐกจิและสงัคมของประเทศดวย ผวูจิยัจงึสนใจ

ศกึษาถงึระดบัพฤตกิรรมการปองกนัการสบูบหุรี ่ความรู

เกีย่วกบับหุรี ่การควบคมุตนเอง การรบัรโูทษของบหุรี่

แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั โรงเรยีน และสือ่

ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายของจังหวัด

หนึ่งในภาคเหนือตอนลาง เพื่อนำผลการวิจัยในครั้งนี้

มาใชประโยชนใหนกัเรยีนไดมคีวามตระหนกัถงึวธิกีาร

ที่จะนำไปสูพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ ซึ่งจะ

สงผลดแีกนกัเรยีนและประเทศชาตใินอนาคตได

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพือ่ศกึษาระดบัพฤตกิรรมการปองกนัการสบูบหุรี่

ของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนปลายของ

จงัหวดัหนึง่ในภาคเหนอืตอนลาง

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ

ปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลายของจังหวัดหนึ่งในภาคเหนือตอนลาง
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ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยันีเ้ปนการวจิยัเชงิสำรวจ (Survey Research)

แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional) การศกึษานีไ้ดรบั

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย

นเรศวร IRB No. P3-0107/2565 COA No. 072/2023

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรทีศ่กึษา คอื นกัเรยีนชายระดบัมธัยมศกึษา

ตอนปลาย (ม.4-ม.6) ในเขตอำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก

และอยูในสังกัดพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาพิษณุโลก-

อุตรดิตถ ปการศึกษา 2566 คำนวณขนาดตัวอยาง

ใชสตูรการคำนวณขนาดตวัอยาง ในกรณทีีท่ราบจำนวน

ประชากร โดยใชสตูรการหาขนาดตวัอยางของแดเนยีล

(Daniel, 1995) ไดขนาดกลมุตวัอยาง 337 คน และเพือ่

ปองกนัขอมลูสญูหาย (Missing data) ผวูจิยัจงึเพิม่ขอมลู

รอยละ 10.0 ดงันัน้ ในการศกึษาครัง้นีเ้กบ็รวบรวมขอมลู

กบักลมุตวัอยาง จำนวนทัง้หมด 374 คน

สุมตัวอยาง โดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบหลาย

ขั้นตอน (Multi-stage sampling) เนื่องจากโรงเรียน

ที่สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา

พษิณโุลก-อตุรดติถ ในเขตอำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก

ทั้งหมด 10 แหง เพื่อหาโรงเรียนที่เปนตัวแทนของ

การเก็บขอมูล โดยขั้นที่ 1 ใชวิธีการสุมแบบแบงชั้น

(Stratified random sampling) หาตวัแทนโรงเรยีนโดย

แบงตามขนาดของโรงเรียน คือ โรงเรียนขนาดใหญ

ขนาดกลาง และขนาดเลก็ และจบัฉลากเพยีง 1 โรงเรยีน

เพื่อเปนตัวแทนในการเก็บขอมูล ไดแก ขนาดใหญ

(โรงเรียนพิษณุโลกพิทยาคม จำนวน 1,216 คน)

ขนาดกลาง (โรงเรียนจานกรอง จำนวน 336 คน)

และขนาดเล็ก (โรงเรียนบานกรางวิทยาคม จำนวน

30 คน) รวมจำนวนทัง้หมด 1,582 คน  ขัน้ที ่2 สมุแบบ

แบงกลุม (Cluster sampling) คำนวณสัดสวนตาม

จำนวนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-ม.6)

และแยกระดับชั้นของแตละโรงเรียนเพื่อใหไดขนาด

ทีเ่ปนตวัแทน ดงันี ้ขนาดใหญ (287 คน) ขนาดกลาง

(80 คน) ขนาดเลก็ (7 คน) ขัน้ตอนที ่3 การสมุตวัอยาง

ตามความสะดวก (Convenience sampling) เพือ่ใหได

กลมุตวัอยางตวัจรงิ และมคีวามเปนอสิระในการตดัสนิใจ

หรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัย จึงใหผูวิจัยปรับ

วธิกีารเลอืกกลมุอาสาสมคัร เปนการกระจายแบบสอบถาม

ไปยงัแตละชัน้ป โดยการแจกควิอารโคดใหนกัเรยีนชาย

ทุกคนในชั้นปนั้น หากคนที่สนใจตอบแบบสอบถาม

ก็สามารถตอบแบบสอบถามออนไลนตามเวลา และ

สถานที่ที่อาสาสมัครสะดวก เพื่อใหไดกลุมอาสาสมัคร

ตัวจริง คัดกรองเบื้องตน ทั้งนี้แบบสอบถามมีตัวเลือก

2 ตวัเลอืก คอื เคยสบูบหุรี ่ไมเคยสบูบหุรี ่โดยนกัเรยีน

ที่ตอบวาไมเคยสูบบุหรี่เทานั้นที่จะไดทำแบบสอบถาม

ตอไป และสมุจบัสลากอยางงายจนครบจำนวน 374 คน

เกณฑการคดัเขา (Inclusion criteria) ไดแก 1) อาสาสมคัร

ยินดีเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ 2) เปนผูมีสุขภาพ

แข็งแรง ไมมีโรคประจำตัวที่รายแรงจนไมสามารถให

ขอมลูเกีย่วกบังานวจิยัได โดยประเมนิจากอาการกอน

การใหขอมูล 3) เปนผูไมสูบบุหรี่ทุกชนิดมากอน เชน

บหุรีม่วน หรอืบุหรีไ่ฟฟา เปนตน เกณฑคดัออก ไดแก

1) อาสาสมัครขอถอนตัวเองออกจากโครงการวิจัย

หลังเขารวมโครงการแลว 2) ยายออกโรงเรียนในชวง

การเกบ็ขอมลู (ภาพ 1)
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โรงเรียนสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาพิษณุโลก-อุตรดิตถ

ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ทั้งหมด 10 แหง

โรงเรยีนขนาดใหญ
2 แหง

โรงเรยีนขนาดกลาง
3 แหง

โรงเรียนขนาดเล็ก
5 แหง

โรงเรยีนพษิณโุลกพทิยาคม
จำนวน 1,216 คน

โรงเรยีนจานกรอง
จำนวน 336 คน

โรงเรยีนบานกรางวทิยาคม
จำนวน 30 คน

ม.4 = 386 คน
ม.5 = 415 คน
ม.6 = 415 คน
รวม 1,216 คน

ม.4 = 138 คน
ม.5 = 110 คน
ม.6 = 88 คน
รวม 336 คน

ม.4 = 10 คน
ม.5 = 6 คน
ม.6 = 14 คน
รวม 30 คน

ม.4 = 91 คน
ม.5 = 98 คน
ม.6 = 98 คน
รวม 287 คน

ม.4 = 33 คน
ม.5 = 26 คน
ม.6 = 22 คน
รวม 80 คน

ม.4 = 2 คน
ม.5 = 2 คน
ม.6 = 3 คน
รวม 7 คน

กลุมตัวอยาง 374 คน

สมุแบบแบงชัน้

สมุแบบแบงกลมุ

สมุตาม

ความสะดวก

ภาพ 1 การสมุตวัอยาง

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบ

สอบถาม (Questionnaire) ที่ผูวิจัยประยุกตจาก

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของตาง ๆ

ประกอบดวย 6 สวน ดงันี้

สวนที ่1 แบบสอบถามขอมลูทัว่ไปเปนแบบสอบถาม

แบบเลือกตอบ จำนวน 8 ขอ ไดแก ระดับชั้นเรียน

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน คาใชจายที่นักเรียนไดรับ

จากผปูกครอง สถานภาพสมรสของบดิามารดา การพกั

อาศัย การสูบบุหรี่ของบุคคลในครอบครัวและการ

สูบบุหรี่ของเพื่อนในกลุม

สวนที ่2 แบบสอบถามความรเูกีย่วกบับหุรี ่จำนวน

10 ขอ การตอบเปนตวัเลอืกตอบ จำนวน 2 ตวัเลอืก

ใช ไมใช มขีอถกูเพยีงหนึง่ขอ แบงคะแนนเปน 3 ระดบั

ตามเกณฑของบลูม (Bloom, 1968) เกณฑการ

แปลผลขอมลู คอื ระดบัสงู (คะแนนตัง้แตรอยละ 80.0

ขึน้ไป) ระดบัปานกลาง (คะแนนตัง้แตรอยละ 60.0-79.0)

ระดบัต่ำ (คะแนนนอยกวารอยละ 60.0)

สวนที ่3 แบบสอบถามเกีย่วกบัการควบคมุตนเอง

ในการปองกันการสูบบุหรี่ จำนวน 10 ขอ ลักษณะ

การตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ

จากคะแนน 1-5 ไดแก มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง นอย

และนอยที่สุด

สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูโทษของบุหรี่ของ

นกัเรยีนชาย จำนวน 10 ขอ ลกัษณะการตอบเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั จากคะแนน 1-5 ไดแก

มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง นอย และนอยทีส่ดุ

สวนที ่5 แรงสนบัสนนุทางสงัคมเกีย่วกบัพฤตกิรรม

การปองกนัการสบูบหุรี ่จำนวน 30 ขอ ประกอบดวย



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่6 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2567

54

แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว แรงสนับสนุน

ทางสงัคมจากโรงเรยีน แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากสือ่

ลักษณะการตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา

5 ระดบั จากคะแนน 1-5 ไดแก มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง

นอย และนอยทีส่ดุ

สวนที ่ 6 แบบสอบถามพฤตกิรรมการปองกนัการ

สบูบหุรี ่จำนวน 24 ขอ ประกอบดวย การเลอืกคบเพือ่น

การหลกีเลีย่งตวักระตนุ การใชเวลาวางใหเกดิประโยชน

ดานการปฏิเสธ ลักษณะการตอบเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดบั จากคะแนน 1-5 ไดแก มากทีส่ดุ

มาก ปานกลาง นอย และนอยทีส่ดุ

เกณฑการแปลผลคะแนนของแบบสอบถามสวนที่

3-6 แบงออกเปน 3 ระดับ ใชเกณฑการแบงกลุม

ตามแนวคดิการแบงชวงคะแนนเฉลีย่ของ Best (1977)

ไดแก ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 3.68-5.00)

ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 2.34-3.67)

ระดบัต่ำ (คะแนนเฉลีย่อยรูะหวาง 1.00-2.33)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
การตรวจสอบความตรงดานเนือ้หา (Content validity)

นำแบบสอบถามทีส่รางขึน้ใหผทูรงคณุวฒุหิรอืผเูชีย่วชาญ

เปนผตูรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา ความสอดคลองกบั

วตัถปุระสงค และพจิารณาสำนวนภาษา ใหขอเสนอแนะ

ในการปรับปรุงแกไขเนื้อหาแลวนำมาปรับปรุงแกไข

โดยคำนวณคาดัชนีความสอดคลองของขอคำถาม

กับเนื้อหาตามระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ

(Index of item-objective congruence: IOC) จำนวน

3 ทาน คอื ผเูชีย่วชาญดานการวจิยัทัง้ 3 ทาน คำนวณ

คา IOC ไดเทากับ 0.86 หลังจากนั้น ปรับปรุงแบบ

สอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และนำไป

ตรวจสอบความนาเชือ่ถอื (Reliability) โดยทดลองใชกบั

นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียน

วัดโบสถศึกษา อำเภอวัดโบสถ จังหวัดพิษณุโลก

จำนวน 30 คน วเิคราะหโดยใชคาสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค ดงันี ้1) การควบคมุตนเอง เทากบั 0.88

2) การรบัรโูทษของบหุรี ่เทากบั 0.76 3) แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม เทากบั  0.92  และ 4) พฤตกิรรมการปองกนั

การสบูบหุรี ่ เทากบั 0.93 ตามลำดบั

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยขออนุญาตดำเนินการทำวิจัยโดยทำหนังสือ

ราชการถึงผูอำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา

มัธยมศึกษาพิษณุโลก-อุตรดิตถ และผูอำนวยการ

โรงเรียนในพื้นที่เปาหมาย เพื่อขอความรวมมือในการ

เก็บขอมูล  เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ และวิธีการเก็บรวบรวม

ขอมูล โดยผูวิจัยอธิบายรายละเอียดของการวิจัยและ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล จากนั้น ผูวิจัยและผูชวย

ผวูจิยัเขาพบกลมุตวัอยาง แนะนำตวั ดำเนนิการพทิกัษ

สิทธิกลุมตัวอยาง ตามขอความชี้แจงการพิทักษสิทธิ

ดำเนินการเก็บขอมูลใชเปนแบบสอบถามออนไลนใช

Q Rcode ตรวจสอบความถกูตองสมบรูณของแบบสอบถาม

ทั้งหมดกอนนำไปวิเคราะหและจัดเก็บไวในที่มิดชิด

มีความปลอดภัย ผูอื่นไมสามารถเขาถึงขอมูลที่เก็บ

รวบรวมได

การวิเคราะหขอมูล
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก

ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ

วิเคราะหหาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกัน

การสบูบหุรีข่องนกัเรยีนชายชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย

อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก โดยใชสถิติถดถอยพหุ

แบบขัน้ตอน (Stepwise multiple regression analysis)

และยอมรับความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวจิยั
1.ขอมูลปจจัยสวนบุคคล

กลมุตวัอยางเปนนกัเรยีนชายระดบัชัน้มธัยมศกึษา

ปที ่4 และ 5 มากทีส่ดุ รอยละ 33.7 และชัน้มธัยมศกึษา

ปที ่ 6 รอยละ 32.6 ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนมคีะแนน

เฉลี่ยสะสม 3.00 ขึ้นไป รอยละ 59.4 รองลงมา คือ

มคีะแนนเฉลีย่สะสม 2.00-3.00 รอยละ 37.2 นกัเรยีน

ไดรับคาใชจายจากผูปกครองมากที่สุด คือ 51-100

บาท/วนั รองลงมา คอื 101-150 บาทตอวนั โดยไดรบั

คาใชจายเฉลีย่ เทากบั 68.62 บาท สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

เทากับ 27.78 ซึ่งสวนใหญครอบครัวของนักเรียน

บดิามารดาอยดูวยกนัมากทีส่ดุ รอยละ 66.8 นกัเรยีน
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พักอาศัยอยูกับบิดามารดามากที่สุด รอยละ 56.1

รองลงมา คอื พกัอาศยัอยกูบับดิาหรอืมารดา รอยละ 23.8

มีเพียงรอยละ 6.1 ที่พักอาศัยอยูกับญาติ เพื่อนบาน

คนรูจัก และอื่น ๆ สวนใหญบุคคลในครอบครัวของ

นกัเรยีน ไมสบูบหุรีม่ากทีส่ดุ รอยละ 75.1 แตพบบคุคล

ในครอบครวัของนกัเรยีนสบูบหุรี ่รอยละ 24.9 โดยพบวา

คนทีส่บูบหุรีม่ากทีส่ดุในครอบครวั คอื พอ รอยละ 18.7

รองลงมา คอื ตา และพี ่รอยละ 4.0 และ 3.2 ตามลำดบั

นักเรียนมีเพื่อนในกลุมสวนใหญไมสูบบุหรี่ รอยละ

87.7 มเีพยีงรอยละ 12.3 ทีม่เีพือ่นในกลมุสบูบหุรี่

2.ขอมูลความรูเกี่ยวกับบุหรี่ กลุมตัวอยางมีระดับ

ความรเูกีย่วกบับหุรีอ่ยใูนระดบัสงู รอยละ 90.4 รองลงมา

คือ ระดับปานกลาง รอยละ 8.6 และนอยที่สุด คือ

ระดบัต่ำ รอยละ 1.0 เมือ่พจิารณารายขอ พบวา กลมุตวัอยาง

มีความรูเกี่ยวกับบุหรี่มากที่สุด คือ ในบุหรี่มีนิโคติน

ซึง่เปนสารตนเหตหุลกัของการเสพตดิบหุรี ่อยทูีร่อยละ

98.7 รองลงมา คือ การสูบบุหรี่ทำใหเสียบุคลิกภาพ

รอยละ 94.3 และขอทีต่อบถกูนอยทีส่ดุ คอื บหุรี ่ ไมวา

จะอยูในตัวมวนบุหรี่หรืออยูในควันบุหรี่ก็สงผลกระทบ

ตอสุขภาพรางกายในทุก ๆ กลุมวัย และในบุหรี่มี

โลหะหนกั เชน ตะกัว่ สารหน ูแคดเมยีม นกิเกลิ สงักะสี

และโครเมียม จัดเปนสารที่มีหลักฐานการกอมะเร็ง

ในมนษุยอยางชดัเจน รอยละ 88.2

3.ขอมูลการควบคุมตนเองในการปองกันการสูบ

บหุรีข่องนกัเรยีนชายชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย พบวา

มีระดับการควบคุมตนเองในการปองกันการสูบบุหรี่

อยใูนระดบัสงู รอยละ 77.0 รองลงมา คอื ระดบัปานกลาง

รอยละ 19.8 และนอยที่สุด คือ ระดับต่ำ รอยละ 3.2

เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอคำถามที่กลุมตัวอยาง

สวนใหญตอบระดับเชื่อมั่นมากที่สุด คือ ฉันสามารถ

หกัหามใจตวัเองไมใหสบูบหุรี ่รอยละ 64.7 ขอคำถาม

ที่กลุมตัวอยางตอบนอยที่สุด คือ ถาเพื่อนยื่นบุหรี่มา

ใหฉนักจ็ะสบู รอยละ 23.0

4.ขอมลูการรบัรโูทษของบหุรี ่พบวา นกัเรยีนชาย

ชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย มรีะดบัการรบัรโูทษของบหุรี่

อยใูนระดบัสงู รอยละ 92.8 รองลงมา คอื ระดบัปานกลาง

รอยละ 5.9 และนอยที่สุด คือ ระดับต่ำ รอยละ 1.3

เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอคำถามที่กลุมตัวอยาง

สวนใหญตอบมากที่สุด คือ การสูบบุหรี่ทำใหเกิดโรค

ไดแก โรคมะเร็งปอด โรคหัวใจ โรคผิวหนังเหี่ยวยน

รอยละ 84.0 ขอคำถามที่กลุมตัวอยางตอบนอยที่สุด

คอื การสบูบหุรีช่วยลดความเครยีด รอยละ 1.26

5.ขอมูลแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบไปดวย

แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว แรงสนับสนุน

ทางสงัคมจากโรงเรยีน และแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากสือ่

ดงันี้

แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั พบวา นกัเรยีนชาย

ชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย มรีะดบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

จากครอบครัว โดยรวมอยูในระดับสูง รอยละ 70.6

รองลงมา คอื ระดบัปานกลาง รอยละ 23.8 และนอยทีส่ดุ

คือ ระดับต่ำ รอยละ 5.6 เมื่อพิจารณารายขอ พบวา

ขอคำถามที่กลุมตัวอยางสวนใหญตอบเปนประจำ

มากทีส่ดุ คอื ผปูกครองเปนแบบอยางทีด่แีกฉนัในการ

ไมสูบบุหรี่ รอยละ 65.5 ขอคำถามที่กลุมตัวอยาง

ตอบเปนประจำนอยที่สุด คือ ผูปกครองหามไมให

คบเพือ่นทีส่บูบหุรี ่ รอยละ 40.4

แรงสนับสนุนทางสังคมจากโรงเรียนพบวา

นกัเรยีนชายชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย มแีรงสนบัสนนุ

ทางสังคมจากโรงเรียน โดยรวมอยูในระดับสูง รอยละ

85.3 รองลงมา คอื ระดบัปานกลาง รอยละ 13.9 และ

นอยทีส่ดุ คอื ระดบัต่ำ รอยละ 0.8 เมือ่พจิารณารายขอ

พบวา ขอคำถามทีก่ลมุตวัอยางสวนใหญตอบเปนประจำ

มากที่สุด คือ โรงเรียนมีการปดปายเขตปลอดบุหรี่

ตามกฎหมายหามสูบบุหรี่ในโรงเรียน รอยละ 65.8

ขอคำถามที่กลุมตัวอยางตอบเปนประจำนอยที่สุด คือ

ครูปกครองออกตรวจตามหองเรียน/หลังอาคารเรียน

จดุลบัตาคน รอยละ 61.5

แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากสือ่ พบวา นกัเรยีนชาย

ชัน้มธัยมศกึษาตอนปลายไดรบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม

จากสือ่ โดยรวมอยใูนระดบัสงู รอยละ 78.9 รองลงมา

คือ ระดับปานกลาง รอยละ 19.8 และนอยที่สุด คือ

ระดบัต่ำ รอยละ 1.3 เมือ่พจิารณารายขอ พบวา ขอคำถาม

ที่กลุมตัวอยางสวนใหญตอบเปนประจำมากที่สุด คือ

ฉันไดรับขอมูลขาวสาร เรื่องโทษของบุหรี่จากแหลง

ตาง ๆ เชน อนิเทอรเนต็ วทิย ุโทรทศัน หนงัสอืพมิพ

เปนตน รอยละ 64.2 ขอคำถามที่กลุมตัวอยางตอบ
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เปนประจำนอยที่สุด คือ ฉันเห็นภาพดารา นายแบบ

นางแบบ มีการสูบบุหรี่ทางอินเทอรเน็ตโทรทัศน

หนงัสอืพมิพ เปนตน รอยละ 47.1

6.ขอมูลพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ พบวา

นักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย มีพฤติกรรม

การปองกนัการสบูบหุรี ่ โดยรวมอยใูนระดบัสงู รอยละ

71.4 รองลงมา คอื ระดบัปานกลาง รอยละ 27.5 และ

นอยทีส่ดุ คอื ระดบัต่ำ รอยละ 1.1 เมือ่พจิารณารายดาน

พบวา ดานทีม่คีาเฉลีย่สงูสดุ 3 อนัดบัแรก คอื ดานทีม่ี

ดานการปฏเิสธ รองลงมา คอื ดานการหลกีเลีย่งตวักระตนุ

และดานการใชเวลาวางใหเกดิประโยชน ดานทีม่คีาเฉลีย่

ต่ำสดุ คอื ดานการเลอืกคบเพือ่น  เมือ่พจิารณารายขอ

พบวา ขอคำถามที่กลุมตัวอยางสวนใหญตอบระดับ

มากทีส่ดุ 3 คำถามแรก คอื เมือ่เพือ่นชวนฉนัสบูบหุรี่

ฉันจะปฏิเสธทุกครั้ง รองลงมา คือ เมื่อฉันเห็นคน

สูบบุหรี่ ฉันจะเดินถอยหางออกมา และถาเพื่อนชวน

ฉนัสบูบหุรี ่ฉนัจะอางวา "จะมกีลิน่ของบหุรีต่ดิเสือ้ผา"

ขอคำถามที่กลุมตัวอยางตอบนอยที่สุด คือ ฉันชอบ

พูดคุยกับเพื่อนที่สูบบุหรี่

7.ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการ

สูบบุหรี่ของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย

พบวา ตัวแปรอิสระที่นำมาเขาสมการถดถอยพหุคูณ

แบบขัน้ตอน (Stepwise multiple regression) จำนวน

13 ตัวแปร ไดแก ระดับชั้นเรียน ผลสัมฤทธิ์ทาง

การเรยีน คาใชจายทีน่กัเรยีนไดรบัจากผปูกครองตอวนั

สถานภาพสมรสของบดิามารดา ทีพ่กัอาศยั การสบูบหุรี่

ของบุคคลในครอบครัว การสูบบุหรี่ของเพื่อนในกลุม

ความรู การควบคุมตนเองในการปองกันการสูบบุหรี่

การรับรูโทษของบุหรี่ แรงสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคมจากโรงเรียน และ

แรงสนับสนุนทางสังคมจากสื่อ ผลการศึกษา พบวา

ปจจัยที่สามารถทำนายพฤติกรรมการปองกันการ

สูบบุหรี่ของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย

ของจังหวัดหนึ่งในภาคเหนือตอนลางไดทั้งหมด

5 ตวัแปร โดยเรยีงตามลำดบัตามความสามารถในการ

อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการปองกัน

จากมากไปหานอยได ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม

จากสือ่ (β = 0.285, p-value < 0.001) แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมจากครอบครวั (β = 0.281, p-value < 0.001)

การควบคมุตนเองในการปองกนัการสบูบหุรี ่(β = 0.206,

p-value < 0.001) แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากโรงเรยีน

(β = 0.102, p-value = 0.025) การรบัรโูทษของบหุรี่

(β = 0.088, p-value = 0.050) โดยสามารถ

รวมกันทำนายพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของ

นกัเรยีนชายระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย อำเภอเมือง

จงัหวดัพษิณโุลก ไดรอยละ 55.5 ดงัตาราง 1 จากผล

การวิเคราะหสามารถสรางสมการทำนายพฤติกรรม

การปองกันการสูบบุหรี่ ของนักเรียนชายระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก

ในรปูแบบคะแนนดบิได ดงันี้

พฤตกิรรมการปองกนัการสบูบหุรีข่องนกัเรยีนชาย

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย อำเภอเมือง จังหวัด

พษิณโุลก = 0.411 + 0.263 (แรงสนบัสนนุทางสงัคม

จากสื่อ) + 0.207 (แรงสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครวั) + 0.188 (การควบคมุตนเองในการปองกนั

การสูบบุหรี่) + 0.101 (แรงสนับสนุนทางสังคมจาก

โรงเรยีน) + 0.106 (การรบัรโูทษของบหุรี)่
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แรงสนับสนุนทางสังคมจากสื่อ 0.263 0.285 5.838 < 0.001*

แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 0.207 0.281 6.518 < 0.001*

การควบคุมตนเองในการปองกันการสูบบุหรี่ 0.188 0.206 4.795 < 0.001*

แรงสนับสนุนทางสังคมจากโรงเรียน 0.101 0.102 2.245 0.025*

การรับรูโทษของบุหรี่ 0.106 0.088 1.967 0.050*

Constant (a) = 0.411, R = 0.745, R2 = 0.555, Adjusted R2 = 0.549, F =91.973, p-value < 0.001

*มีนัยความสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตาราง 1 แสดงผลการวเิคราะหตวัแปรทำนายพฤตกิรรมการปองกนัการสบูบหุรีข่องนกัเรยีนชายระดบัมธัยมศกึษา
ดวยการวเิคราะหการถดถอยเชงิเสนพหคุณูแบบขัน้ตอน (n = 374)

ตัวแปรทำนาย                     b      β     β     β     β     β              t              p-value

สรปุและอภปิรายผล
การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วตัถปุระสงคการวจิยั ดงันี้

ระดับพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของ

นกัเรยีนชายระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายของจงัหวดัหนึง่

ในภาคเหนอืตอนลาง ผลการศกึษา พบวา นกัเรยีนชาย

ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายกลมุตวัอยาง มพีฤตกิรรม

การปองกนัการสบูบหุรี ่ โดยรวมอยใูนระดบัสงู รอยละ

71.4 (Mean = 4.09, S.D. = 0.73) ทัง้นี ้อธบิายไดวา

เพราะนักเรียนชายเห็นวาการปองกันการสูบบุหรี่นั้น

เปนผลดตีอตนเองเปนอยางมาก สามารถสงผลดตีอสขุภาพ

ซึ่งพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนชาย

มีความเกี่ยวของกับการเลือกคบเพื่อน การหลีกเลี่ยง

ตัวกระตุน ดานการปฏิเสธ และการใชเวลาวางใหเกิด

ประโยชน ทัง้นี ้ เปนเพราะปจจบุนั การเลอืกคบเพือ่น

จะมีอิทธิพลในการตัดสินใจในการเลือกประพฤติตน

ในแบบตาง ๆ ได จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบวา

การเลอืกคบเพือ่นสงผลตอการปองกนัการสบูบหุรีข่อง

นกัเรยีนชายไดในระดบัสงู ซึง่แสดงใหเหน็วา การเลอืก

คบเพื่อนที่ไมสูบบุหรี่สามารถสงผลตอพฤติกรรม

การปองกนัการสบูบหุรีข่องนกัเรยีนได อกีทัง้ นกัเรยีน

ชายทีห่ลกีเลีย่งตวักระตนุตาง ๆ ทีจ่ะสงผลใหเกดิการ

สบูบหุรีไ่ด ซึง่ในผลการศกึษาวจิยัครัง้นี ้พบวา นกัเรยีนชาย

มีการหลีกเลี่ยงตัวกระตุนในการสูบบุหรี่ ในระดับสูง

ดงันัน้ กจ็ะสงผลตอพฤตกิรรมการสบูบหุรีไ่ด ดานการ

ปฏิเสธ ทั้งนี้ อาจเนื่องจากการที่นักเรียนชายสามารถ

เรยีนรวูธิกีารปฏเิสธไดจากผปูกครอง คร ูแมแตสือ่ตางๆ

ทีม่เีนือ้หาในการปฏเิสธการรบับหุรีจ่ากเพือ่น จากบคุคล

ใกลชิดที่มาชักชวนใหนักเรียนชายสูบบุหรี่ ซึ่งในการ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบวา การปฏิเสธการสูบบุหรี่อยูใน

ระดบัสงู ทัง้นี ้อาจเนือ่งมาจาก ปจจบุนัผปูกครอง ครู

อาจารย ไดอบรมสั่งสอนถึงวิธีการปฏิเสธการรับบุหรี่

อยางไรเพื่อไมใหเสียเพื่อน ดานการใชเวลาวางใหเกิด

ประโยชน ทัง้นี ้อาจเนือ่งมาจาก ปจจบุนัผปูกครองและ

โรงเรียนสงเสริมกิจกรรมในการใชเวลาวางใหเกิด

ประโยชน เชน กจิกรรมกฬีา ออกกำลงักาย เลนดนตรี

รองเพลง วาดรปู เปนตน ซึง่ผลการศกึษาวจิยัในครัง้นี้

พบวา การใชเวลาวางใหเปนประโยชน อยูในระดับสูง

ทั้งนี้ อาจเนื่องจากการใชเวลาวางจะสงผลใหนักเรียน

ไมมีเวลานึกคิดถึงบุหรี่ และไมมีเวลามั่วสุมกับเพื่อน

ที่สูบบุหรี่ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Mongmat

(2018) พบวา การเลอืกคบเพือ่น การหลกีเลีย่งตวักระตนุ

ดานการปฏิเสธ และการใชเวลาวางใหเกิดประโยชน

สงผลตอการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนชายได

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการ

สูบบุหรี่ของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย

ของจงัหวดัหนึง่ในภาคเหนอืตอนลาง จากผลการศกึษา

พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกัน

การสบูบหุรีข่องนกัเรยีนชายระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย
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อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ไดทั้งหมด 5 ตัวแปร

โดยเรียงตามลำดับตามความสามารถในการอธิบาย

ความแปรปรวนของพฤติกรรมการปองกันจากมาก

ไปหานอย ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมจากสื่อ

แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั การควบคมุตนเอง

ในการปองกันการสูบบุหรี่ แรงสนับสนุนทางสังคม

จากโรงเรียน การรับรูโทษของบุหรี่ สามารถอภิปราย

รายละเอยีดได ดงันี้

1.แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากสือ่ พบวา แรงสนบัสนนุ

ทางสังคมจากสื่อ มีอิทธิพลทางบวกตอพฤติกรรม

การปองกนัการสบูบหุรีข่องนกัเรยีนชายระดบัมธัยมศกึษา

ตอนปลาย อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สามารถอธบิายไดวา เนือ่งจากการทีป่จจบุนัการเผยแพร

สื่อตาง ๆ จะถูกควบคุมโดยกฎหมาย รวมถึงการเปน

ตัวแบบในการไมสูบบุหรี่ของดารานักแสดงที่มีการ

รณรงคตามสื่อตาง ๆ ที่นักเรียนสามารถเขาถึง เชน

โทรทศัน อนิเทอรเนต็ สือ่ออนไลนตาง ๆ อาจสงผลให

นกัเรยีนชายเลยีนแบบพฤตกิรรมของตวัแบบเหลานัน้ได

ซึง่ในการศกึษาวจิยัครัง้นี ้พบวา แรงสนบัสนนุทางสงัคม

จากสื่อสงผลตอพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของ

นกัเรยีนชายในระดบัสงู ทัง้นี ้อาจเนือ่งมาจาก การเขา

ถึงสื่อรณรงคเกี่ยวกับอันตรายจากการสูบบุหรี่ของ

นักเรียน รวมทั้ง ปจจุบันหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน

กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ และภาคเีครอืขาย

ไดรวมกันจัดกิจกรรมรณรงคที่เกี่ยวของกับผลกระทบ

ของบหุรี ่การไมสบูบหุรี ่หรอืการเลกิบหุรี ่ผานทางสือ่

ชองทางตาง ๆ มากขึ้น เชน รายการโทรทัศนและ

โฆษณา แสดงใหเห็นวา ขอมูลที่ไดพบเห็นจากสื่อ

สงผลใหนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายมี

พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่มากขึ้น สอดคลอง

กับการศึกษาของ Mongmat (2018) พบวา อิทธิพล

ตัวแบบจากสื่อสามารถรวมทำนายพฤติกรรมการ

ปองกนัการสบูบหุรีไ่ด แตไมสอดคลองกบัผลการศกึษา

ของ Pongpreecha (2020) พบวา การเขาถงึสือ่รณรงค

เกี่ยวกับอันตรายจากการสัมผัสควันบุหรี่มือสองของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ไมมีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่มือสองในบานของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน

2.แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว พบวา

แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั มอีทิธพิลทางบวก

ตอพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนกัเรยีนชาย

ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย อยางมนียัสำคญัทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 สามารถอธิบายไดวา เมื่อบุคคลไดรับ

การชวยเหลือประคับประคองจากบุคคลอื่นในสังคม

โดยเฉพาะบคุคลทีใ่กลชดิในครอบครวั ทำใหกลมุตวัอยาง

เห็นคุณคาของตนเอง ความเครียดลดลง มีกำลังใจ

รสูกึยงัมคีนรกัคอยหวงใยและเอาใจใส ทำใหเกดิความ

มั่นใจในการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเอง (House, 1987)

จากผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบวา แรงสนับสนุน

ทางสงัคมจากครอบครวั สงผลตอพฤตกิรรมการปองกนั

การสบูบหุรีข่องนกัเรยีนชายในระดบัสงู ทัง้นี ้อาจเนือ่งมา

จากครอบครัว เปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีอิทธิพล

อยางยิ่ง ครอบครัวจึงควรใหความสำคัญในการแกไข

ปญหาการสูบบุหรี่ในเด็ก เพื่อสงผลใหเด็กมีเปาหมาย

มอีนาคตทีด่แีละเหมาะสม ตามผลงานวจิยัทีไ่ดทำการ

ศกึษาคนควาพบวา ครอบครวัมอีทิธพิลอยางสงูตอการ

สงผลตอพฤตกิรรมตาง ๆ  ในวยัรนุ การจะตดัสนิใจที่จะ

สบูบหุรี่ ผปูกครองจะเปนคนกำหนด ซึง่หมายความวา

หากวัยรุนมีปญหาแลวผูปกครองสนใจที่จะชวยเหลือ

ในการแกไขโดยทีไ่มมอีารมณไมพอใจรวมดวยจะทำใหวยัรนุ

เกิดความอบอุนและพรอมที่จะบอกเลาปญหานั้น ๆ

ใหผปูกครองและนำไปสกูารแกไขปญหาไดอยางมปีระสทิธภิาพ

สงูสดุ สอดคลองกบัการศกึษาของ Jewpattanaku &

Petchroung (2016) พบวา ครอบครวัมอีทิธพิลอยางสงู

ตอการสงผลตอพฤตกิรรมตาง ๆ ในวยัรนุ และสอดคลอง

กับการศึกษาของ Chomekhunthod, Homsin, &

Srisuriyawet (2014) พบวา หากครอบครวั มกีารถาม

การแนะนำ การชวยเหลอื และการตดิตามการสบูบหุรี่

ของบตุรอยางเขมงวด จะชวยเพิม่ความตัง้ใจไมสบูบหุรี่

ของนักเรียน

3.การควบคุมตนเองในการปองกันการสูบบุหรี่

พบวา การควบคุมตนเองในการปองกันการสูบบุหรี่

มอีทิธพิลทางบวกตอพฤตกิรรมการปองกนัการสบูบหุรี่

ของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สามารถอธิบายไดวา

เนื่องจาก การควบคุมตนเองเปนพื้นฐานภายใตจิตใจ
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ของบุคคล เปนการควบคุมตนเองเพื่อไมใหประพฤติ

ปฏบิตัตินเองในทางทีไ่มพงึประสงค ทัง้นี ้แตละคนจะมี

การควบคมุตนเองทีแ่ตกตางกนั จากผลการศกึษาวจิยั

ในครัง้นี ้พบวา นกัเรยีนชายมกีารควบคมุตนเองในการ

ปองกันการสูบบุหรี่อยูในระดับสูง ซึ่งแสดงใหเห็นวา

หากนักเรียนมีการควบคุมตนเองไดดีก็จะสงผลตอ

พฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ได ซึ่งสอดคลองกับ

ทฤษฎขีอง Rosenbaum (1980) ซึง่เขยีนไววา การควบคมุ

ตนเองเปนความสามารถของบุคคลนั้น ๆ ที่จะละเวน

ซึ่งในการกระทำบางสิ่งบางอยาง หรือความสามารถ

ของบคุคลนัน้ ๆ  ทีจ่ะแสดงพฤตกิรรมออกมาดวยเหตผุล

และความอดทน อดกลัน้ เพือ่ใหเกดิผลทีด่แีละถกูตอง

ตามทีต่องการ หรอืเปนการหลกีเลีย่งสิง่ทีไ่มด ีซึง่อาจจะ

เกิดขึ้นได ตลอดจนหมายถึงความสามารถของบุคคล

นัน้ ๆ  เมือ่บคุคลนัน้จะตองเผชญิกบัปญหาและอปุสรรค

ตางๆ ทีจ่ะเกดิขึน้ หรอือยใูนสภาวะทีเ่กดิปญหาความ

ขดัแยงในตนเอง บคุคลนัน้ ๆ  สามารถจดัสภาพแวดลอม

สิ่งตาง ๆ เพื่อใหเกิดพฤติกรรมตามที่บุคคลนั้น ๆ

คาดหวงัไว สอดคลองกบัการศกึษาของ Mongmat (2018)

พบวา หากนักเรียนมีการควบคุมตนเองไดดีก็จะสงผล

ตอพฤตกิรรมการปองกนัการสบูบหุรีไ่ดเปนอยางด ีและ

สามารถรวมทำนายพฤตกิรรมการปองกนัการสบูบหุรีไ่ด

และยังสอดคลองกับการศึกษาของ Kongvattananon

(2017) พบวา การตัดเสนทางการนำไปสูการสูบบุหรี่

5 ประการที่ควรกระทำ คือ ไมมีขาย ไมทำใหเห็น

ไมทำตามเพื่อน ไมอยากลอง และไมเห็นวาบุหรี่ดี

เปนแนวทางปองกนัหญงิวยัรนุสบูบหุรี ่ดงันัน้ หากวยัรนุ

มีการรับรูความสามารถแหงตนในการหลีกเลี่ยงการ

สบูบหุรีส่งู ทำใหสงผลตอการสบูบหุรีใ่นระยะเริม่ตนต่ำ

4.แรงสนับสนุนทางสังคมจากโรงเรียน พบวา

แรงสนับสนุนทางสังคมจากโรงเรียนมีอิทธิพลทางบวก

ตอพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนชาย

ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 สามารถอธิบายไดวา ปจจุบันโรงเรียน

ไดมีการสงเสริมกิจกรรมการปองกันการสูบบุหรี่

อยางตอเนื่อง สงเสริมกิจกรรมการเลนกีฬา กิจกรรม

ดนตร ีกจิกรรมจติอาสา การตรวจตรามมุอบัตาง ๆ ภายใน

โรงเรยีน เปนตน ซึง่สงผลใหนกัเรยีนเกดิจติสำนกึในการ

ปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี่ยงไมสูบบุหรี่ จากผลการศึกษา

วจิยัในครัง้นี ้พบวา การสงเสรมิการปองกนัการสบูบหุรี่

สงผลตอพฤตกิรรมการปองกนัการสบูบหุรีข่องนกัเรยีนชาย

อยูในระดับสูง ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากความรวมมือของ

สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.)

กระทรวงศกึษาธกิาร เครอืขายครเูพือ่โรงเรยีนปลอดบหุรี่

มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ ภาคีของสำนักงาน

กองทนุสนบัสนนุการสรางเสรมิสขุภาพ และสำนกัควบคมุ

การบริโภคยาสูบ กระทรวงสาธารณสุข (ThaiHealth

Promotion Foundation, 2020) รวมกันดำเนินการ

ประกาศนโยบายขบัเคลือ่นการสงเสรมิการปองกนัการ

สูบบุหรี่ในโรงเรียนอยางเขมแข็งและตอเนื่อง จึงสงผล

ใหการสงเสรมิการปองกนัการสบูบหุรีจ่ากโรงเรยีนอยใูน

ระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ Voraaroon,

Khajornchaikul, Prutipinyo, Taechaboonsermsak, &

Pitikultang (2017) พบวา การรบัรกูฎระเบยีบเรือ่งบหุรี่

ของโรงเรยีน สามารถรวมทำนายการควบคมุตนเองใน

พฤตกิรรมการสบูบหุรีข่องนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนตน

จังหวัดสุพรรณบุรีได

5.การรบัรโูทษของบหุรี ่พบวา การรบัรโูทษของบหุรี่

มอีทิธพิลทางบวกตอพฤตกิรรมการปองกนัการสบูบหุรี่

ของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สามารถอธิบายไดวา

เนื่องจากปจจุบันในการเรียนการสอนในโรงเรียนมีการ

บรรจคุวามรโูทษของบหุรีล่งไปในรายวชิา และผปูกครอง

มีการอบรมสั่งสอนเรื่องโทษของบุหรี่ใหนักเรียนฟง

อยางสม่ำเสมอ รวมถึงการเขาถึงสื่อตาง ๆ ที่มีการ

เผยแพรเรือ่งโทษของบหุรี ่ไมวาจะเปนโทษตอรางกาย

หรอืโทษทางกฎหมายของการสบูบหุรี ่ดงันัน้ จงึสงผล

ใหนักเรียนเกิดความรูความเขาใจเรื่องโทษของบุหรี่

ที่สงผลตอรางกาย และโทษของบุหรี่ที่ผิดกฎหมาย

อกีดวย จากผลการศกึษาวจิยัในครัง้นี ้พบวา การรบัรู

โทษของบหุรีอ่ยใูนระดบัสงู ทำใหนกัเรยีนมพีฤตกิรรม

การปองกันการสูบบุหรี่ สอดคลองกับการศึกษาของ

Phramongkoldhammavithan, Srsthorng, & Bangprasert

(2018) พบวา ความคิดเห็นเกี่ยวกับพิษภัยและโทษ
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ของบุหรี่ สามารถทำนายพฤติกรรมการสูบบุหรี่และ

พฤตกิรรมการเลกิสบูบหุรีข่องวยัรนุในเขตการปกครอง

ฝงธนบรุ ีกรงุเทพมหานครไดอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.001

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1.หนวยงานที่มีสวนเกี่ยวของทั้งระดับชาติและ

ระดับทองถิ่นในการดำเนินงานทางดานการสงเสริม

สขุภาพของเดก็และเยาวชน เชน สำนกังานสาธารณสขุ

โรงพยาบาล และโรงเรยีน ควรจดักจิกรรมหรอืโครงการ

ที่สนับสนุนและสงเสริมใหเด็กและเยาวชนเกิดการรับรู

โทษของบุหรี่ และการควบคุมตนเองในการปองกัน

การสูบบุหรี่ รวมทั้งการแสดงออกถึงพฤติกรรม

การปองกันการสูบบุหรี่ไดในทุกสถานการณ

2.หนวยงานทีเ่กีย่วของ ควรจดักจิกรรมตาง ๆ  เพือ่

สงเสรมิใหนกัเรยีนมวีจิารณญาณในการเขาถงึสือ่กจิกรรม

สงเสริมทักษะการปฏิเสธ ทักษะการหลีกเลี่ยงและ

การใหคำแนะนำในการหลกีเลีย่งการสบูบหุรี ่ใหเหมาะสม

ทั้งดานคุณภาพและปริมาณ เพื่อเพิ่มความสามารถใน

การเขาถึงทรัพยากรใหนักเรียนทุกคนอยางเพียงพอ

อกีทัง้ ควรมกีจิกรรมทีเ่ปนการออกแบบสือ่การปองกนั

การสบูบหุรีข่องวยัรนุทีเ่หมาะสม โดยเปนสือ่สรางสรรค

ทนัสมยักบัสถานการณปจจบุนั และมเีนือ้หาเขาใจงาย

เพื่อใหเด็กนักเรียนเกิดความสนใจ และศึกษาเพิม่เตมิ

เนื่องจากผลการวิจัย พบวา เมื่อนักเรียนไดเขาถึงสือ่

ทีถ่กูตอง ไมวาจากชองทางใด ๆ จะสงผลใหมพีฤตกิรรม

การปองกันการสูบบุหรี่มากขึ้น

3.สถานศกึษาและครอบครวั ควรรวมมอืกนัในการ

สงเสริมกิจกรรมที่ชวยสงเสริมการปองกันการสูบบุหรี่

ของเดก็นกัเรยีน เนือ่งจากครอบครวัมคีวามใกลชดิกบั

เด็กมากที่สุด และโรงเรียนก็เปนแหลงหลอหลอมเด็ก

ใหเปนคนด ีอยใูนกฎระเบยีบของสงัคม เมือ่ทัง้สถาบนั

ครอบครัวและสถานศึกษารวมมือกันก็จะสามารถ

ชวยผลักดันการดำเนินนโยบายปองกันการสูบบุหรี่

ทั้งในโรงเรียนและนอกโรงเรียน รวมถึงการปองกัน

การสบูบหุรีใ่นรปูแบบอืน่ ๆ เชน บหุรีไ่ฟฟา เปนตน

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1.ควรศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง โดยประยุกตแนวคิด

ความรอบรูดานสุขภาพ มาใชในการพัฒนาโปรแกรม

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันการสูบบุหรี่

ของนักเรียนชายในแตละพื้นที่ ซึ่งมีความแตกตางกัน

ตามบริบททางสังคม เพื่อชวยสงเสริมใหนักเรียน

ทั้งชายและหญิงเห็นโทษของการสูบบุหรี่ไดมากขึ้น

2.ควรมีการนำทฤษฎีอื่นมาประยุกตใชในการ

ศึกษาหาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันการ

สูบบุหรี่ของนักเรียนชาย เพื่อเปนการขยายการศึกษา

ใหกวางขึ้น ทั้งการศึกษาเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ

เพื่อนำไปสูการตอบคำถามการวิจัยไดอยางชัดเจน

กิตติกรรมประกาศ
การดำเนินงานวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุลวงไดดวยดี

ดวยความรวมมอือยางดยีิง่ ผวูจิยัขอกราบขอบพระคณุ

ผปูกครองและครอูาจารย ทีใ่หความรวมมอืเปนในการ

ตอบแบบสอบถาม ขอขอบพระคุณอาจารยที่ปรึกษา

ที่มีสวนชวยใหคำปรึกษาสนับสนุนชวยเหลือ ทำให

การดำเนินงานในครั้งนี้สำเร็จลุลวงไดดวยดี
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บทคดัยอ

การวิจัยเชิงพรรณนาในลักษณะการหาความสัมพันธ เพื่อประเมินคุณภาพชีวิต และศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เลี้ยงดูหลาน จังหวัดอุตรดิตถ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มีอายุ

60-80 ป ที่อาศัยอยูในจังหวัดอุตรดิตถ และเปนผูดูแลหลักในการเลี้ยงดูหลาน จำนวน 245 ราย เก็บรวบรวม

ขอมลูในชวงเดอืนสงิหาคม ถงึ ตลุาคม พ.ศ. 2565 โดยใชแบบสอบถาม มคีาความเชือ่มัน่ เทากบั 0.90 วเิคราะห

ขอมูลดวยสถิติความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธอีตา

ผลการวิจัย พบวา คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เลี้ยงดูหลานจังหวัดอุตรดิตถในภาพรวม อยูในระดับดี

(Mean = 3.69, S.D. = 0.45) ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัผสูงูอายทุีเ่ลีย้งดหูลาน ไดแก เพศ (r = 0.928, p-value < 0.05)

รายได (r = 0.163, p-value < 0.05) จำนวนหลานทีเ่ลีย้งด ู (r = - 0.127, p-value < 0.05) ความวติกกงัวล

(r = - 0.305, p-value < 0.001) การเขารวมกิจกรรมในสังคม (r = 0.472, p-value < 0.001) และการไดรับ

การสนบัสนนุจากสงัคม (r = 0.450, p-value < 0.001) อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่0.05 ขอเสนอแนะ หนวยงาน

ทีเ่กีย่วของ ควรกำหนดนโยบายสงเสรมิการจดัหารายไดเพิม่เตมิใหกบักลมุผสูงูอายทุีเ่ลีย้งหลาน ควรจดักจิกรรม

สนับสนุนทางสังคมเพื่อสงเสริมกลุมผูสูงอายุที่เลี้ยงหลานใหมีสวนรวม รวมถึงการเยี่ยมบานเพื่อประเมิน

ความเปนอย ูสขุภาพจติ และความวติกกงัวลของผสูงูอายทุีด่แูลลกูหลานเปนระยะ

คำสำคญั: การเลีย้งด ูคณุภาพชวีติ ผสูงูอาย ุผสูงูอายทุีเ่ลีย้งดหูลาน

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัคณุภาพชวีติของผสูงูอายทุีเ่ลีย้งดหูลาน
จงัหวดัอตุรดติถ
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ABSTRACT

This research is a descriptive correlation study designed to assess the quality of life and study factors

related to the quality of life among older people who are raising grandchildren in Uttaradit Province. The sample

group consisted of people aged 60-80 who lived in Uttaradit Province and were the main caregivers in raising

245 grandchildren. Data was collected during August-October 2022 by using a questionnaire. It had a reliability

value of 0.90. Data were analyzed using frequency statistics, percentage, mean, and standard deviation,

Pearson correlation, and eta coefficient statistics.

The research results found that the quality of life of elderly people raising grandchildren in Uttaradit

Province as a whole was at a high level (Mean = 3.69, S.D. = 0.45). Factors related to elderly people raising

grandchildren included: sex (r = 0.928, p-value < 0.05), income (r = 0.163, p-value < 0.05), the number of

grandchildren raised (r = - 0.127, p-value < 0.05), anxiety (r = - 0.305, p-value < 0.001), participating in social

activities (r = 0.472, p-value < 0.001), and receiving support from society (r = 0.450, p-value < 0.001) statistically

significant at 0.05. The relevant agencies should be established to promote the provision of an incremental

revenue policy for the elderly who raise their grandchildren. Social support activities should be organized to

promote the elderly group that raise grandchildren to participate this includes periodic home visits to assess the

well-being, mental health, and anxiety of elderly people caring for their children and grandchildren.

Keywords: Caregiving, Quality of life, Elderly, Elderly raising grandchildren

Factors related to the quality of life among elderly people who are raising
grandchildren in Uttaradit Province
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บทนำ
คุณภาพชีวิต (Quality of life) ตามแนวคิดของ

องคการอนามยัโลก หมายถงึ การรบัรใูนบรบิททีด่ำรงชวีติ

ภายใตวฒันธรรมและระบบคณุคา ซึง่มคีวามสมัพนัธกบั

เปาหมาย ความคาดหวงั มาตรฐาน และการตระหนกั

ของแตละบคุคล (World Health Organization, 1997)

จึงเปนการรับรูความพึงพอใจและการรับรูสถานะดาน

รางกาย จติใจ ความสมัพนัธทางสงัคม และสภาพแวดลอม

ของบคุคลในการดำรงชวีติในสงัคม เปนความรสูกึของ

ความเปนอยทูีน่าพอใจ และมคีวามสขุตอองคประกอบ

ตาง ๆ  ของชวีติทีม่สีวนสำคญัตอบคุคลนัน้ (Doungraung

& Hasoontree, 2020) และนยิามขององคการอนามยัโลก

ระบุองคประกอบของคุณภาพชีวิตออกเปน 4 ดาน

ไดแก สขุภาวะทางกาย สขุภาวะทางจติ ความสมัพนัธ

ทางสงัคม และสิง่แวดลอม ดงันัน้ การพฒันาคณุภาพชวีติ

จงึเปนแนวคดิสำคญัทีไ่ดรบัความสนใจอยางกวางขวาง

เพราะเปนเปาหมายหลกัของการพฒันาประเทศ เนือ่งจาก

คุณภาพชีวิตที่ดีของประชากรจะทำใหการพัฒนาดาน

ตาง ๆ ไดดี

โลกและประเทศไทยกำลงัเผชญิสถานการณสงัคม

ผสูงูอาย ุ (Aging society) และกำลงักาวเขาสยูคุสงัคม

ผูสูงอายุอยางสมบูรณ (Aged society) อันเปนผล

สืบเนื่องมาจากสัดสวนประชากรผูสูงอายุเพิ่มขึ้น

และอายุยืนขึ้นอยางตอเนื่องจากความเจริญทางดาน

วิทยาศาสตร และเทคโนโลยีทางการแพทยและการ

สาธารณสุขรวมกับอัตราเกิดลดลง ซึ่งประเทศไทย

ไดเขาสสูงัคมสงูวยัมาตัง้แตป พ.ศ. 2548 และประชากร

กลมุนีเ้พิม่ขึน้สงูกวารอยละ 4.0 ตอป โดยในป พ.ศ. 2564

ประเทศไทยไดเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุอยาง

สมบูรณ คือ สังคมที่มีผูสูงอายุมากกวารอยละ 20.0

ของประชากรทัง้หมด (Krause, Supparerkchaisakul,

Yodphet, & Prasertsin, 2019) และในป พ.ศ. 2578

จะเปนสงัคมสงูวยัระดบัสดุยอด (Super aged society)

คือ มีผูสูงอายุมากกวารอยละ 28.0 ของประชากร

ทัง้หมด (Saengngoen & Maton, 2018) ดงันัน้ ผสูงูอายุ

จงึเปนกลมุคนทีเ่ปนสวนใหญของสงัคม หากผสูงูอายนุัน้

มีภาวะสุขภาพดี มีความพึงพอใจในชีวิตมาก สังคม

ผูสูงอายุก็จะเต็มไปดวยผูสูงอายุที่มีความสุขสงผลให

สังคมมีความสุขและคนในสังคมมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ตามไปดวย (Manorath, Kamfong, Waengnork, &

Nitirat, 2016)

สภาพปญหาของผสูงูอายทุีเ่กดิขึน้เมือ่สถานการณ

ผสูงูอายเุพิม่มากขึน้ สะทอนปญหาสงัคมในดานตนทนุ

มนุษยของผูสูงอายุไทย โดยพบวา ผูสูงอายุสวนใหญ

ยงัคงมกีารศกึษาคอนขางนอย เพยีงประมาณ 1 ใน 10

ที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป การที่ผูสูงอายุ

มีการศึกษานอยจะเปนขอจำกัดในการเขาถึงขอมูล

บริการดานสุขภาพและสังคม (Naulthaisong &

Sudnongbua, 2013) ปญหาที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ

ในประเทศไทย ทั้งเกิดจากปญหาทางดานสุขภาพ

เศรษฐกจิ สงัคม จติใจ ครอบครวั ความร ูและคานยิมที่

เปลีย่นแปลง (Bureau of Health Promotion, Department

of Health, 2011) โดยเฉพาะปญหาดานสขุภาพ เนือ่งจาก

ผสูงูอายเุปนวยัทีม่คีวามเสีย่งตอการเกดิโรค โดยเฉพาะ

โรคเรือ้รงั สาเหตหุลกัเกดิจากการเปลีย่นแปลงทางดาน

รางกายตามธรรมชาตอิยางหลกีเลีย่งไมได ทำใหอวยัวะ

ตาง ๆ เสือ่มสภาพลง ตลอดจนมกีารเปลีย่นแปลงทาง

จติใจ จากทีก่ลาวมา จะเหน็ไดวา ผสูงูอายสุวนใหญมี

ปญหาทางดานสุขภาพและสังคม อันเปนผลมาจาก

การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ดานหนาที่การงาน

บทบาทและหนาทีใ่นสงัคม สวนดานจติใจ พบวา มปีญหา

เกีย่วกบัความจำไมด ีมภีาวะซมึเศรา และดานสิง่แวดลอม

ลวนสงผลกระทบตอความรูสึกของความเปนอยูที่

นาพอใจ และกระทบตอการมีความสุขของชีวิต หรือ

คณุภาพชวีติ ซึง่สถานการณดงักลาวไดนำไปสปูระเดน็

ความทาทายตอการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

สำหรับการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการอยูอาศัย

ของครอบครัวไทย ผูสูงอายุในชนบทถูกปลอยใหอยู

ตามลำพัง หรืออยูกับเด็กเล็ก ๆ เปนจำนวนมากขึ้น

(Sasuad, 2017) เนื่องจากสังคมไทยไดเปลี่ยนจาก

สงัคมเกษตรกรรมเปนสงัคมอตุสาหกรรม สงผลใหเกดิ

การยายถิน่ของแรงงานวยัหนมุสาวเพือ่ประกอบอาชพี

ในเขตพืน้ทีท่ีม่คีวามเจรญิ (Hongthai & Jongudomkarn,

2021) จึงทำใหตองแยกยายกันไปทำงานสงผลใหเกิด

ความหางเหิน และเกิดปญหาครอบครัวแตกแยก
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หยารางตามมา ประกอบกับภาวะคาครองชีพที่สูง

ภาระการเลี้ยงหลานจึงตกอยูกับปูยาตายาย จึงเปนที่

คาดการณกันวา รูปแบบของครัวเรือนขามรุนหรือ

จำนวนครอบครัวแหวงกลางมีแนวโนมเพิ่มขึ้น

(Ministry of Social Development and Human Security,

2005) จากเดมิในป พ.ศ. 2546 รอยละ 2.7 ป พ.ศ. 2550

เพิม่ขึน้เปน รอยละ 3.1 (National Statistical Office,

2008) และในป พ.ศ. 2553 เพิ่มขึ้นสูงถึงรอยละ 5.5

(Klayklueng, Deoisres, & Wacharasin, 2018)

ซึ่งครอบครัวแหวงกลาง คือ การอยูอาศัยที่มีเด็กและ

คนแกอยูดวยกัน ปูยา/ตายายอยูกับหลานในวัยเด็ก

(Pothisita, 2009)

ปญหาผูสูงอายุที่มีภาระการเลี้ยงดูหลานมีความ

เกีย่วของกบัคณุภาพชวีติ ผสูงูอายทุีต่องดแูลเดก็อยาง

ตอเนือ่ง สงผลกระทบตอตวัผสูงูอายทุัง้ในดานบวกและ

ดานลบ ดานบวก คือ การเลี้ยงดูบุตรหลานเปนการ

เกื้อหนุนแบบหนึ่ง สงผลใหผูสูงอายุมีความสุขทางใจ

เกดิความสนกุสนาน สดชืน่ ไมเหงา แตในขณะเดยีวกนั

ดานลบ คอื บางคนมปีญหาทางดานสขุภาพ เกดิความ

เหนือ่ยลา ไมมเีวลาดแูลสขุภาพตนเอง สงผลตอสขุภาพ

ทีท่รดุโทรมลง อกีทัง้ การมภีาระดานคาใชจายทีส่งูขึน้

(Hongthai, & Jongudomkarn, 2021) ซึง่อาจกระทบ

ตอการดแูลเดก็ ปญหาการอบรมสัง่สอนเดก็ รวมถงึปญหา

การดำเนินชีวิตของตัวผูสูงอายุทั้งดานกาย จิต สงัคม

และสิง่แวดลอม ทำใหไมมคีวามสขุในการดำเนนิชวีติ และ

อาจสงผลกระทบตอคณุภาพชวีติของผสูงูอายใุนกลมุนี้

ปญหาที่ เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่

เลีย้งหลานทีพ่บบอย มกัมคีวามเครยีด วติกกงัวล และ

มอีาการซมึเศรามากกวากลมุทีไ่มไดเลีย้งดหูลาน และ

การศกึษาคณุภาพชวีติของผสูงูอาย ุพบวา คณุภาพชวีติ

ของผสูงูอายอุยใูนระดบัปานกลาง (Khamwong, Nusawat,

Prathanworapanya, & Siripanya, 2011)

สำหรบัสถานการณผสูงูอายจุงัหวดัอตุรดติถ เปนสงัคม

ผูสูงอายุอยางสมบูรณ พบวา เปนจังหวัดที่มีรอยละ

ของประชากรผสูงูอายมุากทีส่ดุในเขตสขุภาพที ่ 2 โดยมี

ประชากรผสูงูอาย ุจำนวน 95,380 คน คดิเปนรอยละ

21.1 ของประชากรทัง้หมดของจงัหวดั แบงเปนเพศชาย

42,818 คน คดิเปนรอยละ 44.9 และเพศหญงิ 52,562 คน

คดิเปนรอยละ 55.1 ของประชากรผสูงูอายจุงัหวดัอตุรดติถ

โดยอำเภอที่มีผูสูงอายุมากที่สุด คือ อำเภอฟากทา

จำนวน 3,428 คน คิดเปนรอยละ 24.1 รองลงมา

เปนอำเภอลับแล ตรอน พิชัย น้ำปาด เมืองอุตรดิตถ

ทองแสนขนั ทาปลา และบานโคก รอยละ 23.5 22.4

21.5 21.3 20.8 19.9 18.5 และ 15.9 ตามลำดับ

(Uttaradit Provincial Statistical Office, 2021)

จากขอมูลดังกลาวขางตน ประกอบกับการศึกษา

วิถีชีวิตของผูสูงอายุหญิงที่เลี้ยงหลานในเขตชนบท

ภาคเหนอื (Nanthamongkolchai, Techaboonsermsak,

Mansawaengsap, & Phaowattana, 2011) พบวา

จงัหวดัแพรและจงัหวดัอตุรดติถ เปนจงัหวดัทีม่วียัแรงงาน

ยายถิ่นเขามาทำงานในเขตกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑลสูงเมื่อเทียบกับจังหวัดอื่น ๆ ในภาคเหนือ

ซึ่งการยายถิ่นของประชากรวัยแรงงานสงผลใหมีการ

ทิง้บตุรไวกบัปยูาตายายทีบ่าน ทำใหผสูงูอายใุนจงัหวดั

อตุรดติถ ประสบปญหาทีต่องเลีย้งดหูลานเชนเดยีวกบั

พืน้ทีอ่ืน่ ๆ ซึง่อาจทำใหเกดิปญหาในดานตาง ๆ ไมวา

จะเปนปญหาการดูแลเด็ก ปญหาการอบรมสั่งสอน

รวมถึงปญหาการดำเนินชีวิตของตัวผูสูงอายุ หรือ

การมีคุณภาพชีวิตที่ไมดีของผูสูงอายุได โดยเฉพาะ

จงัหวดัอตุรดติถ นบัวามผีสูงูอายมุากและเสีย่งตอปญหา

คุณภาพชีวิตในกลุมผูสูงอายุ จังหวัดอุตรดิตถ จึงได

กำหนดเปาหมายการพฒันาคณุภาพชวีติของประชาชน

เปนหนึ่งเปาหมายในการพัฒนาจังหวัดอุตรดิตถ

ป พ.ศ. 2566-2570 (Uttaradit Provincial Statistical

Office, 2021)

จากขอมูลที่กลาวมาขางตน สะทอนใหเห็นถึง

ปญหาคณุภาพชวีติผสูงูอายทุีเ่ลีย้งดหูลาน โดยเฉพาะ

จงัหวดัอตุรดติถ ควรไดรบัการศกึษาคณุภาพชวีติผสูงูอายุ

ที่เลี้ยงดูหลาน วิเคราะหถึงปญหาและสาเหตุของ

คณุภาพชวีติ ผวูจิยัจงึสนใจศกึษาคณุภาพชวีติและปจจยั

ที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เลีย้ง

ดหูลาน ทัง้นี ้ เพือ่นำขอมลูจากการศกึษาไปพฒันาการ

ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่เลี้ยงดูหลาน

ทัง้การกำหนดนโยบาย การจดักจิกรรม วางแผนงานตาง ๆ
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ที่เปนการสงเสริม สนับสนุน การดำเนินกิจกรรมใหมี

ความสอดคลองตอปญหาของผสูงูอายไุดอยางเหมาะสม

นำไปสูคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่

เลีย้งดหูลาน จงัหวดัอตุรดติถ

2. เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัคณุภาพชวีติ

ของผสูงูอายทุีเ่ลีย้งดหูลาน จงัหวดัอตุรดติถ

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยัครัง้นี ้เปนการวจิยัเชงิพรรณนาในลกัษณะ

การหาความสมัพนัธ  (Descriptive correlation research

design) ไดรบัการรบัรองจรยิธรรมจากการวจิยัในมนษุย

มหาวทิยาลยันเรศวร เลขทีอ่นมุตั ิP2-0018/2565COA

No. 079/2022

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุที่มีอายุ

60-80 ป ทีอ่าศยัอยใูนจงัหวดัอตุรดติถ และเปนผดูแูลหลกั

ในการเลี้ยงดูหลาน เนื่องจากไมมีสถิติผูสูงอายุที่เลี้ยง

ดหูลานในจงัหวดัอตุรดติถ จงึใชสตูรในการคำนวณหา

ขนาดตวัอยาง คอื สตูรการประมาณคาเฉลีย่ในกรณไีมทราบ

ประชากร (Cochran, 1997) โดยคำนวณจากสตูร ดงันี้

แทนคาในสูตรสมการ

n = (0.38)2x (1.96)2

   (0.05)2

n = 221.89

n = 222

เมื่อ n คอื ขนาดของกลมุตวัอยาง

σ คอื คาสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของตวัอยางผวูจิยั

นำมาจากการศกึษาของ Doungraung & Hasoontree

(2020) พบวา มคีาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน เทากบั 0.38

e คอื ความคลาดเคลือ่นของการสมุตวัอยางทีย่อม

ใหเกดิขึน้ได เทากบั 5.0% (0.05)

Z คอื ระดบัความเชือ่มัน่หรอืระดบันยัสำคญั เทากบั

1.96

n = σ2 Z2

e2

ดงันัน้ จงึไดขนาดกลมุตวัอยาง 222 คน และเพือ่

ปองกันมีขอมูลสูญหาย (Missing data) ผูวิจัยจึงเพิ่ม

ขอมลู รอยละ 10.0 ดงันัน้ ในการศกึษาครัง้นีเ้กบ็รวบรวม

ขอมลูกบักลมุตวัอยาง จำนวนทัง้หมด 245 คน

สมุตวัอยางแบบหลายขัน้ตอน (Multi-stage sampling)

โดยขัน้ที ่1 การสมุเลอืกอำเภอ เพือ่เปนตวัแทนในเขต

จังหวัดอุตรดิตถมารอยละ 20.0 ของอำเภอทั้งหมด

(Sinchaiyakit, 2007) โดยสุมอยางงายดวยวิธีการ

จบัฉลากแบบไมคนืที ่(Sampling without replacement)

(Koul, 1984) จากทัง้หมด 9 อำเภอ สมุได 2 อำเภอ

คอื อำเภอลบัแล และอำเภอฟากทา ขัน้ที ่2 การสมุเลอืก

ตำบลจากอำเภอที่สุมไดมารอยละ 50.0 ของตำบล

ในอำเภอที่สุมได (Sinchaiyakit, 2007) โดยเขียนชื่อ

ตำบลทั้งหมดของอำเภอที่สุมได และจับฉลากแบบ

ไมคนืที ่(Sampling without replacement) (Koul, 1984)

ดงันี ้1) อำเภอลบัแล มทีัง้หมด 8 ตำบล สมุเลอืกตำบลมา

รอยละ 50.0 ของตำบลทั้งหมด (Doloh, 2016) ได

จำนวน 4 ตำบล คอื นานกกก ฝายหลวง แมพลู และ

ไผลอม 2) อำเภอฟากทา มทีัง้หมด 4 ตำบล สมุเลอืก

ตำบลมารอยละ 50.0 ของตำบลทัง้หมด (Doloh, 2016)

ไดจำนวน 2 ตำบล คอื ฟากทา และบานเสีย้ว ขัน้ที ่3

การสมุคดัเลอืกตวัอยาง ใชวธิกีารเลอืกตวัอยางดวยสมุ

แบบบงัเอญิ (Accidental sampling) (Kitreerawutiwong,

2018) คือ คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยบังเอิญพบ

โดยกลุมตัวอยางมีลักษณะที่สอดคลองกับลักษณะ

ของกลุมตัวอยางที่กำหนดไว

เกณฑคดัเขา (Inclusion criteria) ไดแก 1) ผสูงูอายุ

ที่มีอายุ 60-80 ป ที่มีความสามารถในการประกอบ

กจิวตัรประจำวนั (Activity of daily living: ADL) อยใูน

กลมุที ่1 (คะแนนในการประเมนิ ADL ตัง้แต 12 คะแนน

ขึ้นไป) คือ ผูสูงอายุที่พ่ึงตนเองได ชวยเหลือผูอื่น

ชมุชน และสงัคมได (Department of Medical Services,

Ministry of Public Health, 2021) โดยผปูระเมนิระดบั

ADL คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน (อสม.)

2) เปนผูดูแลหลักในการเลี้ยงดูหลาน โดยมีระยะเวลา

ในการดแูลมากกวาผเูปนบดิามารดา และเลีย้งดหูลาน

มาแลวอยางนอย 6 เดือน 3) เขาใจภาษาไทยและ

สือ่ความหมายได 4) มสีตสิมัปชญัญะสมบรูณ 5) ไมมี
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ภาวะทุพพลภาพ 6) ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย

และเกณฑการคดัออก (Exclusion criteria) คอื ผสูงูอายุ

ที่ไมไดอยูในพื้นที่ในชวงทำวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบ

สอบถาม (Questionnaire) ที่ผูวิจัยประยุกตจาก

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของตาง ๆ

ประกอบดวย 5 สวน ดงันี้

สวนที ่1 แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล มลีกัษณะ

ขอคำถามเปนแบบเตมิคำ และเลอืกตอบ ประกอบดวย

ขอมูล เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ

รายได ลกัษณะครอบครวั จำนวน 9 ขอ

สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการเลี้ยงหลาน

มีลักษณะขอคำถามเปนแบบเติมคำ และเลือกตอบ

ประกอบดวยขอมูล จำนวนหลานที่เลี้ยงดู อายุของ

หลานที่เลี้ยงดู ลักษณะการเลี้ยงดูหลาน ระยะเวลา

ที่เลี้ยงหลาน ระยะเวลาในการเลี้ยงตอวัน และสาเหตุ

ทีต่องเลีย้งดหูลาน จำนวน 6 ขอ

สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ

มขีอคำถามรวม 9 ขอ ประกอบดวยคำถาม ดงันี้

1) โรคประจำตัว มีลักษณะขอคำถามแบบเลือก

ตอบและเตมิคำ จำนวน 2 ขอ และ 2) ความวติกกงัวล

(General anxiety disorder-7: GAD-7) มลีกัษณะขอ

คำตอบเปนแบบวัดมาตราสวนประมาณคา (Rating

scale) ชนดิ 4 ระดบั คอื ไมเลย (0 คะแนน) บางวนั

(1 คะแนน) เกนิกวา 7 วนัในชวง 2 อาทติยทีผ่านมา

(2 คะแนน) และเกอืบทกุวนั (3 คะแนน) จำนวน 7 ขอ

ระดับคะแนนความวิตกกังวล แบงเปน 3 ระดับคือ

0-9 คะแนน มคีวามวติกกงัวลในระดบัต่ำ 10-14 คะแนน

มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง และควรทำ

แบบประเมนิซ้ำในอกี 1-2 สปัดาห และ 15-21 คะแนน

มีความวิตกกังวลในระดับสูง ควรไดรับการประเมิน

จากผเูชีย่วชาญ และจากคะแนนความวติกกงัวล

สวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการ

สนับสนุนจากสังคม ประกอบดวย 1) การใชบริการ

สาธารณสุข มีลักษณะขอคำถามแบบเติมคำ และ

เลอืกตอบ จำนวน 3 ขอ 2) การเขารวมกจิกรรมในสงัคม

มลีกัษณะขอคำตอบเปนแบบวดัมาตราสวนประมาณคา

(Rating scale) ชนิด 4 ระดับ คือ ไมเขารวม นอย

ปานกลาง และมาก คะแนนอยูระหวาง 1-4 คะแนน

จำนวน 6 ขอ และ 3) การไดรบัการสนบัสนนุจากสงัคม

มลีกัษณะขอคำตอบเปนแบบวดัมาตราสวนประมาณคา

(Rating scale) ชนิด 4 ระดับ คือ ไมเขารวม นอย

ปานกลาง และมาก คะแนนอยูระหวาง 1-4 คะแนน

จำนวน 16 ขอ โดยแปลผลระดับคะแนนการเขารวม

กจิกรรมในสงัคม และการไดรบัการสนบัสนนุจากสงัคม

ใชตามเกณฑ ตามคาเฉลี่ย 3 ระดับ (Best, 1977)

ไดแก ระดับต่ำ (1.00-2.00 คะแนน) ระดบัปานกลาง

(2.01-3.00 คะแนน) ระดบัสงู (3.01-4.00 คะแนน)

สวนที ่5 แบบประเมนิคณุภาพชวีติของผสูงูอายทุี่

เลีย้งดหูลาน ผวูจิยัประยกุตใชเครือ่งมอืวดัคณุภาพชวีติ

ของกรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ โดยขอคำถาม

มีทั้งหมด 26 ขอ ประกอบดวย องคประกอบของ

คุณภาพชีวิต 4 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ

ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม

โดยแปลผลระดบัคะแนนคณุภาพชวีติ แบงเปน 3 ระดบั

(Best, 1977) คือ มีคุณภาพชีวิตที่ไมดี (1.00-2.33

คะแนน) มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง (2.31-3.66

คะแนน) และมีคุณภาพชีวิตระดับที่ดี (3.67-5.00

คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
การตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (Content

validity) นำแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิ

หรอืผเูชีย่วชาญ จำนวน 3 ทาน เปนผตูรวจสอบความตรง

เชงิเนือ้หา ความสอดคลองกบัวตัถปุระสงค และพจิารณา

สำนวนภาษา ใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข

เนื้อหาแลวนำมาปรับปรุงแกไข โดยคำนวณคาดัชนี

ความสอดคลองของขอคำถามกับเนื้อหาตามระดับ

ความคดิเหน็ของผเูชีย่วชาญ (Index of item- objective

congruence: IOC) ไดเทากบั 0.88 หลงัจากนัน้ ปรบัปรงุ

แบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผทูรงคณุวฒุ ิและนำไป

ตรวจสอบความเชือ่ถอืได (Reliability) โดยทดลองใชกบั

ประชากรทีศ่กึษา คอื ผสูงูอายทุีม่อีาย ุ60-80 ป ทีเ่ปน

ผูดูแลหลักในการเลี้ยงดูหลาน ในพื้นที่ที่กลุมตัวอยาง

มีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ทำการศึกษา คือ

พืน้ทีอ่ำเภอพชิยั จำนวน 30 คน นำขอมลูทีไ่ดมาวเิคราะห
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หาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha

coefficient) ทั้งฉบับ เทากับ 0.90 โดยแยกรายฉบับ

ดงันี ้ 1) แบบสอบถามภาวะสขุภาพ (ความวติกกงัวล)

เทากบั 0.84 2) แบบสอบถามการไดรบัการสนบัสนนุ

จากสงัคม เทากบั 0.90 3) การเขารวมกจิกรรมในสงัคม

เทากบั 0.85 และ 4) แบบสอบถามคณุภาพชวีติ เทากบั

0.91

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยขออนุญาตดำเนินการวิจัยจากผูอำนวยการ

โรงพยาบาล และสาธารณสขุอำเภอในจงัหวดัอตุรดติถ

ประกอบดวย อำเภอฟากทา และอำเภอลบัแล ดำเนนิ

การตามระยะของการวจิยัรวมกบัแกนนำเครอืขายชมุชน

เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงคของการวจิยั ประโยชนทีค่าดวา

จะไดรบั และวธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู โดยผวูจิยัอธบิาย

รายละเอียดของการวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

จากนั้นผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง

แนะนำตัว ดำเนินการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางตาม

ขอความชีแ้จงการพทิกัษสทิธ ิดำเนนิการเกบ็รวบรวม

ขอมลู ตรวจสอบความถกูตองสมบรูณของแบบสอบถาม

ที่ไดรับทั้งหมดกอนนำไปวิเคราะหและจัดเก็บไว

ในที่มิดชิด มีความปลอดภัย ผูอื่นไมสามารถเขาถึง

ขอมูลที่เก็บรวบรวมได

การวิเคราะหขอมูล
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ

วิเคราะหหาคาความสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษากับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เลี้ยงดูหลาน โดยหาคา

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยีรสนั (Pearson correlation)

คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธอตีา (Eta coefficient) กำหนด

คานัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการวจิยั
1.ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุที่เลี้ยงดูหลาน

กลมุตวัอยาง ประกอบดวย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได แหลงที่มาของรายได

ความเพียงพอของรายได ลักษณะของครอบครัว และ

บคุคลทีอ่าศยัอยดูวย ผลการศกึษา พบวา กลมุตวัอยาง

สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 68.6 อายุอยูในชวง

60-65 ป รอยละ 53.5 อายตุ่ำสดุ 60 ป และอายสุงูสดุ

80 ป อายุเฉลี่ย 66.6 ป (S.D. = 5.07) สถานภาพ

สวนใหญเปนสถานภาพค ูรอยละ 72.2 ระดบัการศกึษา

สวนใหญเปนชัน้ประถมศกึษา รอยละ 81.6 สวนใหญ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 58.4 รายได

ตอเดอืน (รวมเบีย้ยงัชพีผสูงูอาย)ุ นอยกวาหรอืเทากบั

5,000 บาท รอยละ 73.1 รายไดเฉลีย่ 5,106.53 บาท

(S.D. = 6,362.62) แหลงที่มาของรายไดสวนใหญมา

จากสวัสดิการของรัฐ เชน เบี้ยยังชีพ เงินบำนาญ

รอยละ 66.1 รายไดไมเพียงพอ มีหนี้สิน มากที่สุด

รอยละ 44.1 ลกัษณะการอยอูาศยัของครอบครวัสวนใหญ

อาศัยลักษณะครอบครัวเดี่ยว (ครอบครัวที่มีสมาชิก

ในครอบครัวไมเกิน 2 รุน คือ พอแมเด็ก และปูยา

ตายาย) รอยละ 90.6 และบคุคลทีอ่าศยัอยดูวยสวนใหญ

คอื อยกูบัคสูมรสและหลาน รอยละ 60.8

2.ขอมลูการเลีย้งดหูลานของผสูงูอายกุลมุตวัอยาง

ประกอบดวย อายขุองหลานทีเ่ลีย้งด ูระยะเวลาทีเ่ลีย้งหลาน

ระยะเวลาในการเลีย้งตอวนั ลกัษณะการดแูลหลาน และ

เหตผุลทีต่องเลีย้งด ูผลการศกึษา พบวา มหีลานตอง

เลีย้งด ูจำนวน 1 คน รอยละ 77.6 อายขุองหลานทีเ่ลีย้งดู

เฉลีย่ 8.30 ป (S.D. = 3.19) อายขุองหลานทีน่อยทีส่ดุ

1 ป และอายขุองหลานมากทีส่ดุ 12 ป ระยะเวลาทีท่าน

เลีย้งดหูลานเฉลีย่ 7.81 ป (S.D. = 3.27) ระยะเวลาที่

เลีย้งดหูลานนอยทีส่ดุ 1 ป และระยะเวลาทีเ่ลีย้งดหูลาน

มากทีส่ดุ 12 ป ระยะเวลาทีเ่ลีย้งดหูลานตอวนัสวนใหญ

7-12 ชั่วโมง รอยละ 35.9 ระยะเวลาที่เลี้ยงดูหลาน

ตอวันเฉลี่ย 14.94 ชั่วโมง (S.D. = 6.51) ระยะเวลา

ทีเ่ลีย้งดหูลานตอวนันอยทีส่ดุ 4 ชัว่โมง และระยะเวลา

ทีเ่ลีย้งดหูลานตอวนัมากทีส่ดุ 24 ชัว่โมง ลกัษณะการ

เลีย้งดหูลานสวนใหญมคีนชวยดแูล รอยละ 71.8 และ

เหตุผลที่ตองเลี้ยงดูหลานสวนใหญ คือ พอแมเด็ก

ไปทำงานทีอ่ืน่ รอยละ 69.8

3.ขอมูลภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่เลี้ยงดูหลาน

กลมุตวัอยาง ประกอบดวย โรคประจำตวั และความวติก

กังวล ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่เลี้ยงดูหลาน

กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจำตัว รอยละ 53.1

และสวนใหญมีความวิตกกังวลอยูในระดับต่ำ รอยละ



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่6 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2567

70

96.3 และไมมผีสูงูอายทุีเ่ลีย้งดหูลานทีม่คีวามวติกกงัวล

สูง

4.ขอมลูการใชบรกิารสาธารณสขุ พบวา ผสูงูอายุ

ที่เลี้ยงดูหลาน เมื่อเจ็บปวยเล็กนอยสวนใหญจะซื้อยา

มารบัประทานเอง รอยละ 45.7 เมือ่เจบ็ปวยใชบรกิาร

สถานบริการสาธารณสุข สวนใหญที่เขารับการรักษา

คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล รอยละ 76.7

โดยบุคคลที่พาไปรักษาเมื่อเจ็บปวย สวนใหญเปน

บตุร/หลาน รอยละ 35.9

5.ขอมลูการเขารวมกจิกรรมในสงัคม พบวา ผสูงูอายุ

ที่เลี้ยงดูหลานสวนใหญมีการเขารวมกิจกรรมในสังคม

อยใูนระดบัปานกลาง รอยละ 51.4

6.ขอมูลการไดรับการสนับสนุนจากสังคม พบวา

ผูสูงอายุที่ เลี้ยงดูหลานสวนใหญมีการไดรับการ

สนับสนุนจากสังคม อยูในระดับสูง รอยละ 84.1 และ

ไมมีผูสูงอายุที่เลี้ยงดูหลานที่ไดรับการสนับสนุนจาก

สังคมในระดับต่ำ

7.ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เลี้ยงดูหลาน

จังหวัดอุตรดิตถในภาพรวม อยูในระดับคุณภาพชีวิต

ทีด่ ีมคีาเฉลีย่เทากบั 3.67 (S.D. = 0.45) เมือ่จำแนก

รายดาน พบวา ดานทีม่คีณุภาพชวีติอยใูนระดบัด ีคอื

ดานสิง่แวดลอม คาเฉลีย่เทากบั 3.86 (S.D. = 0.49)

รองลงมา คอื ดานจติใจ คาเฉลีย่เทากบั 3.69 (S.D. = 0.48)

และดานที่คุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง คือ

ดานความสัมพันธทางสังคม มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.60

(S.D. = 0.68) และดานรางกาย คาเฉลีย่เทากบั 3.54

(S.D. = 0.53) ไมมดีานใดทีม่คีณุภาพชวีติอยใูนระดบั

ไมด ีและมคีวามพงึพอใจในชวีติ อยใูนระดบัด ีมคีาเฉลีย่

เทากบั 3.69 (S.D. = 0.45)

8.ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ

ผสูงูอายทุีเ่ลีย้งดหูลาน ไดแก 1) เพศหญงิ มคีวามสมัพนัธ

เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เลี้ยงดูหลาน

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่0.05 (r = 0.928, p-value < 0.05)

2) รายได มีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุที่เลี้ยงดูหลาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที ่0.05 (r = 0.163, p-value < 0.05) 3) จำนวนหลานที่

เลี้ยงดู มีความสัมพันธเชิงลบกับคุณภาพชีวิตของ

ผสูงูอายทุีเ่ลีย้งดหูลาน อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่0.05

(r = - 0.127, p-value < 0.05) 4) ความวิตกกังวล

มีความสัมพันธเชิงลบกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ที่เลี้ยงดูหลาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.001

(r = - 0.305, p-value < 0.001) 5) การเขารวมกจิกรรม

ในสังคมมีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุที่เลี้ยงดูหลานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

0.001 (r = 0.472, p-value < 0.001) และการไดรบัการ

สนบัสนนุจากสงัคม มคีวามสมัพนัธเชงิบวกกบัคณุภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุที่เลี้ยงดูหลาน อยางมีนัยสำคัญทาง

สถติทิี ่0.001 (r = 0.450, p-value < 0.001) ดงัตาราง 1
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ตาราง 1 ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เลี้ยงดูหลาน โดยหาคาสัมประสิทธิ์

สหสมัพนัธของเพยีรสนั (Pearson correlation, r) และอตีา (Eta coefficient)

ปจจัยสวนบุคคล
อายุ - 0.036 0.570

รายได 0.318 0.011*

เพศ 0.928 0.047*

สถานภาพสมรส 0.925 0.094

ระดับการศึกษา 0.878 0.168

อาชีพ 0.887 0.141

ลักษณะครอบครัว 0.976 0.066

บุคคลที่อาศัยอยูดวย 0.932 0.066

แหลงที่มาของรายได 0.948 0.079

ความเพียงพอของรายได 0.961 0.424

การเลี้ยงดูหลาน
จำนวนหลานที่เลี้ยงดู - 0.127 0.047*

ระยะเวลาที่เลี้ยงดู -0.036 0.574

ระยะเวลาในการเลีย้งตอวนั 0.003 0.969

ลกัษณะการเลีย้งดหูลาน 0.943 0.088

เหตุผลที่ตองเลี้ยงดูหลาน 0.922 0.152

ภาวะสุขภาพ
โรคประจำตัว 0.923 0.253

ความวิตกกังวล - 0.221 0.001*

การใชบริการสาธารณสุข
การรักษาเมื่อเจ็บปวยเล็กนอย 0.943 0.232

สถานบริการสาธารณสุขเมื่อเจ็บปวย 0.959 0.209

บุคคลที่พาไปรักษาเมื่อเจ็บปวย 0.924 0.105

การสนับสนุนจากสังคม
การเขารวมกิจกรรมในสังคม 0.430 < 0.001*

การไดรับการสนับสนุนจากสังคม 0.450 < 0.001*

*p-value < 0.05

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เลี้ยงดูหลาน

r                      Eta coefficient           p-value
ตัวแปร
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สรปุและอภปิรายผล
การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วตัถปุระสงคการวจิยั ดงันี้

สวนที่ 1 ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่
เลี้ยงดูหลาน จังหวัดอุตรดิตถ

ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เลี้ยงดูหลาน

จงัหวดัอตุรดติถในภาพรวมอยใูนระดบัทีด่ ีอาจเปนผล

มาจากนโยบายของรฐับาล และจงัหวดัอตุรดติถทีม่งุเนน

พฒันาสขุภาพของประชาชน และความมัน่คงของชวีติ

และสงัคม เชน การเตรยีมความพรอมของประชากรเพือ่

วัยสูงอายุที่มีคุณภาพ การสงเสริมและพัฒนาผูสูงอายุ

มรีะบบคมุครองทางสงัคมสำหรบัผสูงูอาย ุบรหิารจดัการ

เพือ่พฒันางานดานผสูงูอายอุยางบรูณาการ ซึง่สอดคลอง

กบัผลการศกึษาของ Klaodee, Naksuwan, & Sukmaitree

(2017) ไดศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอคณุภาพชวีติของผสูงูอายุ

ในจงัหวดันครศรธีรรมราช ผลการศกึษา พบวา ระดบั

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในภาพรวมอยูในระดับมาก

และการศกึษาของ Doungraung & Hasoontree (2020)

ไดศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัคณุภาพชวีติผสูงูอายุ

ของเทศบาลนครนนทบรุ ีจงัหวดันนทบรุ ีผลการศกึษา

พบวา ระดบัคณุภาพชวีติผสูงูอายขุองเทศบาลนครนนทบรุี

โดยภาพรวมอยูในระดับมาก

เมือ่จำแนกรายดาน พบวา ดานทีม่คีาเฉลีย่คณุภาพ

ชวีติอยใูนระดบัดทีีส่ดุ คอื ดานสิง่แวดลอม (Mean = 3.86,

S.D. = 0.49) อาจเนือ่งจากสภาพสงัคมมกีารเปลีย่นแปลง

มีการขยายตัวของเมืองเพิ่มมากขึ้น จึงตองมีความ

พรอมรับตอการเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางพื้นฐาน

การจดัสภาพแวดลอมในชมุชนใหมคีวามปลอดภยัและ

มีสถานที่พักผอนหยอนใจ เชน สวนสาธารณะ ดังนั้น

การจดัการสภาพแวดลอม สิง่ปลกูสราง อาคารตาง ๆ

จะเปนสิ่งที่เอื้อตอการใชประโยชนแกผูสูงอายุ เชน

ทางลาด บนัได หองน้ำ ใหมคีวามเหมาะสมและเปนการ

อำนวยความสะดวกแกผูสูงอายุ ซึ่งสอดคลองกับ

ผลการศกึษาของ Doungraung & Hasoontree (2020)

ไดศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัคณุภาพชวีติผสูงูอายุ

ของเทศบาลนครนนทบรุ ีจงัหวดันนทบรุ ีผลการศกึษา

พบวา ระดบัคณุภาพชวีติผสูงูอายขุองเทศบาลนครนนทบรีุ

โดยภาพรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณารายดาน

เรยีงลำดบัคาเฉลีย่ พบวา ลำดบัแรก ดานสภาพแวดลอม

และสอดคลองกบัผลการศกึษาของ Klaodee et al. (2017)

ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ในจงัหวดันครศรธีรรมราช ผลการศกึษา พบวา ทกุปจจยั

สงผลตอการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ อยูใน

ระดับมาก โดยปจจัยดานสิ่งแวดลอมเปนอันดับ 1

มคีาเฉลีย่เทากบั 4.26

ดานที่มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตอยูในระดับไมดี คือ

ดานรางกาย (Mean = 3.54, S.D. = 0.53) อาจเนือ่งจาก

การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายที่เสื่อมลง เชน

การมองเหน็ การไดยนิ การเคลือ่นไหวทีช่าลง กระดกู

และกลามเนื้อที่เล็กลง การเคี้ยวอาหาร รวมถึงระบบ

อวยัวะภายในตางๆ ทีม่รีะบบการทำงานทีเ่สือ่มถอยลง

สงผลใหความคลองแคลวในการใชชวีติประจำวนัลดลง

ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ Aongaue (2021)

ไดศกึษาคณุภาพชวีติของผสูงูอายใุนเขตเทศบาลเมอืง

บานสวน จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษา พบวา ระดับ

คณุภาพชวีติของผสูงูอายใุนเขตเทศบาลเมอืงบานสวน

จงัหวดัชลบรุ ีอยใูนระดบัดมีาก เมือ่พจิารณาเปนรายดาน

พบวา ดานความสมัพนัธทางสงัคม เปนอนัดบั 1 รองลงมา

คือ ดานจิตใจ ดานสิ่งแวดลอม และลำดับสุดทาย คือ

ดานรางกาย

สวนที ่2 ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัคณุภาพชวีติ
ของผูสูงอายุที่เลี้ยงดูหลาน จังหวัดอุตรดิตถ

จากการวิจัยเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ เลี้ยงดูหลาน จังหวัด

อุตรดิตถ พบวา ปจจัยที่ยอมรับสมมติฐานในการวิจัย

ไดแก เพศ รายได จำนวนหลานทีเ่ลีย้งด ูความวติกกงัวล

การเขารวมกิจกรรมในสังคม และการไดรับการ

สนบัสนนุจากสงัคม สามารถอธบิายได ดงันี้

1. เพศ พบวา มคีวามสมัพนัธเชงิบวกกบัคณุภาพ

ชวีติของผสูงูอายทุีเ่ลีย้งดหูลาน อภปิรายไดวา ผสูงูอายุ

ที่เลี้ยงดูหลานเปนเพศหญิงจะมีคุณภาพชีวิตที่เพิ่มขึ้น

ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ผูสูงอายุกลุมตัวอยางสวนใหญ

เปนเพศหญิง และมีการเขารวมกิจกรรมในสังคม

มากกวาเพศชาย อาจมีทัศนคติและมุมมองเกี่ยวกับ

การดำเนนิชวีติในเชงิบวกมากกวา จงึทำใหเพศ มคีวาม

สมัพนัธกบัคณุภาพชวีติทีเ่ลีย้งดหูลาน ซึง่สอดคลองกบั
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การศกึษา Paichit (2015) ไดศกึษาคณุภาพชวีติในการ

ดำรงชวีติของผสูงูอายใุนจงัหวดัสรุาษฎรธาน ีผลการศกึษา

พบวา เพศ เปนตวักำหนดบทบาทและบคุลกิภาพของ

บุคคลในสังคม เปนตัวบงบอกถึงคานิยม คุณภาพ

และความสามารถของมนุษยในสังคม เชน สังคมไทย

ในสมัยกอน มักยกยองใหเกียรติกับเพศชายใหเปน

หวัหนาครอบครวั ในขณะที ่เพศหญงิถกูกำหนดบทบาท

ใหเปนแมบาน ดแูลเกีย่วกบัการประกอบอาหาร เลีย้งดู

บตุรและงานอืน่ ๆ ภายในครอบครวั สงผลใหเพศชาย

เกิดความรูสึกวาตนเองมีคุณคา จึงเกิดความพึงพอใจ

ทำใหเกดิความสขุในตนอง สงผลถงึคณุภาพชวีติทางบวก

2. รายได พบวา มีความสัมพันธเชิงบวกกับ

คณุภาพชวีติของผสูงูอายทุีเ่ลีย้งดหูลาน อภปิรายไดวา

ผสูงูอายทุีเ่ลีย้งดหูลานยิง่มรีายไดมาก จะมคีณุภาพชวีติ

ทีเ่พิม่ขึน้ อาจเนือ่งจากรายไดสงูทำใหคณุภาพชวีติของ

ผูสูงอายุที่เลี้ยงดูหลานดี โดยผูสูงอายุกลุมตัวอยาง

สวนใหญประกอบอาชพีเกษตรกรรม มรีายไดนอยกวา

5,000 บาทตอเดือน ซึ่งไมเพียงพอ อีกทั้ง มีหนี้สิน

จะเหน็วาเงนิเปนสิง่จำเปนสำหรบัผสูงูอายุ โดยเฉพาะ

ผสูงูอายทุีอ่ยคูนเดยีวหรอือยกูบับตุรหลาน ผสูงูอายจุงึ

จำเปนตองใชเงินเพื่อเปนคาใชงายสำหรับตนเอง และ

หลาน เชน การซือ้อาหาร เครือ่งนงุหม ซือ้ของใชทีจ่ำเปน

ใหลูกหลานไปโรงเรียน เปนตน และการชวยเหลือ

กจิกรรมทางสงัคม เชน งานทอดกฐนิ การทำบญุ งานศพ

งานแตงงาน งานบวช เปนตน ดงันัน้ การจดัสวสัดกิาร

เบีย้ยงัชพีใหกบัผสูงูอายเุปนผลทำใหผสูงูอายเุกดิความ

รูสึกไดถึงการไดรับการเอาใจใสมากขึ้น รูสึกวาตนเอง

มีความสำคัญ ทำใหตนเองมีเงินใช เพื่อการยังชีพ

ซึง่สามารถนำไปใชจายในชวีติประจำวนัได สอดคลองกบั

การศกึษาของ Naulthaisong & Sudnongbua (2013)

ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุ ในเขตความรับผิดชอบขององคการบริหาร

สวนตำบลวงัไมขอน อำเภอสวรรคโลก จงัหวดัสโุขทยั

ผลการศกึษา พบวา ผสูงูอาย ุมรีายไดตอเดอืนเพิม่ขึน้

มีโอกาสทำใหระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุเพิ่มขึ้น

3. จำนวนหลานทีเ่ลีย้งด ูพบวา มคีวามสมัพนัธ
เชิงลบกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เลี้ยงดูหลาน

อภิปรายไดวา ผูสูงอายุที่เลี้ยงดูหลานจำนวนมากจะมี

คุณภาพชีวิตที่ลดลง อาจเนื่องจาก หากจำนวนหลาน

ทีเ่ลีย้งดมูาก อาจทำใหผสูงูอายลุะเลยในการดแูลตนเอง

รวมถึงการเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ในสังคมลดลง

สอดคลองกบัการศกึษาของ Hongthai & Jongudomkarn

(2021) ไดศึกษาภาระการเลี้ยงหลานของผูสูงอายุใน

ครอบครวัขามรนุ ผลการศกึษา พบวา ผสูงูอายทุีต่องเปน

ผูดูแลหลักในการเลี้ยงหลานมีความเครียดอยูแลว

ยิ่งตองมารับภาระเลี้ยงหลานหลายคนพรอมกัน

ยอมเพิ่มความเหน็ดเหนื่อยและเครียดเปนทวีคูณ

การเลี้ยงหลานหลายคนมีระดับความซึมเศราสูงกวา

เลีย้งหลานเพยีงคนเดยีว นอกจากนี ้Arpino, Bordone,

& Balbo (2018) ไดศกึษาความพงึพอใจของปยูาตายาย

สงูอายทุีม่บีทบาทดแูลหลานในทวปียโุรป ผลการศกึษา

พบวา ปยูาตายายทีเ่ลีย้งหลานมคีวามพงึพอใจในระดบั

ดีกวาปูยาตายายที่ไมไดเลี้ยงหลาน แตจำนวนหลาน

ที่เลี้ยงดู ตั้งแต 3 คนขึ้นไป เปนปจจัยที่มีผลกระทบ

เชิงลบกับความพึงพอใจของผูสูงอายุ

4. ความวติกกงัวล พบวา มคีวามสมัพนัธเชงิลบ

กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เลี้ยงดูหลาน อภิปราย

ไดวา ผูสูงอายุที่เลี้ยงดูหลานยิ่งมีความวิตกกังวลมาก

ยิ่งมีคุณภาพชีวิตต่ำ ถึงแมวากลุมตัวอยางผูสูงอายุ

สวนใหญมีความวิตกกังวลในระดับต่ำ แตเปนปจจัย

ที่มีผลกระทบเชิงลบตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่

เลีย้งดหูลาน อยางไรกต็าม สาเหตขุองความวติกกงัวล

ลวนมาจากสาเหตุจากการเลี้ยงดูหลานเปนสวนใหญ

เชน หลานไมเชือ่ฟง ความรสูกึทีต่องรบัผดิชอบหลาน

ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ Gladstone, Brown, &

Fitzgerald (2009) ไดศกึษาภาวะตงึเครยีด ความตองการ

บรกิาร และการมสีวนรวมของหนวยงานสวสัดกิารเดก็และ

สงัคมของปยูาตายายทีเ่ลีย้งหลานในแคนาดา ผลศกึษา

พบวา ความตึงเครียดของปูยาตายายที่เลี้ยงหลาน

มาจาก 4 สาเหตหุลกั คอื ความรสูกึทีต่องรบัผดิชอบ

ตอหลาน ความพอเพยีงของรายได ความรสูกึตอพอแม

ของเดก็ และความพอใจตอระบบสวสัดกิารตาง ๆ และ

สอดคลองการศกึษาของ Hayslip, Fruhauf, & Dolbin-

MacNab (2019) ไดศึกษาบทบาทของปูยาตายายที่

เลีย้งหลาน ผลการศกึษา พบวา การเลีย้งดหูลานเปน

แหลงความเครยีดของผเูลีย้งด ูซึง่เปนสาเหตใุหมภีาวะ
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ซมึเศรา โดยเฉพาะผทูีต่องเลีย้งหลานจำนวนหลายคน

และปญหาในการเลี้ยงดูหลานที่สำคัญและเปนสาเหตุ

ของความวิตกกังวลของผูสูงอายุกลุมตัวอยาง คือ

ปญหาคาใชจายในการเลี้ยงดูหลาน

5. การเขารวมกจิกรรมในสงัคม พบวา มคีวาม

สัมพันธ เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสู งอายุที่

เลี้ยงดูหลานจังหวัดอุตรดิตถ อภิปรายไดวา ผูสูงอายุ

ที่เลี้ยงดูหลานยิ่งเขารวมกิจกรรมในสังคมมาก ยิ่งมี

คุณภาพชีวิตที่เพิ่มขึ้น หากผูสูงอายุที่เลี้ยงดูหลาน

ไดเขารวมกิจกรรมทางสังคมทำใหคุณภาพชีวิตดี

โดยผสูงูอายกุลมุตวัอยางมกีารเขารวมกจิกรรมในสงัคม

ระดบัปานกลาง ถงึแมวา ผสูงูอายกุลมุตวัอยางมบีทบาท

หนาที่ในการเลี้ยงดูหลาน แตสวนใหญมีคนชวยดูแล

จงึทำใหผสูงูอายมุเีวลาเขารวมกจิกรรมตางๆ ในชมุชน

และครอบครัวได เชน การพบปะเพื่อนบาน เขารวม

ชมรมผสูงูอาย ุเขารวมตรวจสขุภาพ การออกกำลงักาย

เปนตน สอดคลองกบัการศกึษาของ Kummak (2017)

ไดศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตำบลนางเหลา อำเภอสทงิพระ จงัหวดั

สงขลา ผลการศกึษา พบวา การทีผ่สูงูอายไุดเขารวม

ชมรมผูสูงอายุ จะทำใหผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรมได

พบปะสงัสรรค ทำใหมโีอกาสไดรบัความรเูกีย่วกบัสขุภาพ

และการปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมสุขภาพ นอกจากนี้

ยังมีโอกาสศึกษาและแลกเปลี่ยนประสบการณหรือ

แบบแผนชีวิตของผูสูงอายุในชมรมหลายรูปแบบ

รวมทัง้ พบวา การเขารวมกิจกรรมทำใหผูสูงอายุรับรู

วา เปนสวนหนึง่ของสงัคม ทำใหรสูกึมคีณุคาตอตวัเอง

สิง่เหลานีเ้ปนการสนบัสนนุทางดานจติใจ ทำใหผสูงูอายุ

มสีขุภาพจติด ีและเกดิความพงึพอใจในชวีติ ดำรงชวีติอยู

อยางมคีณุภาพ และเกดิคณุภาพชวีติทีด่ไีด

6. การไดรบัการสนบัสนนุจากสงัคม พบวา มคีวาม

สัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่เลี้ยง

ดหูลาน จงัหวดัอตุรดติถ อภปิรายไดวา ผสูงูอายทุีเ่ลีย้ง

ดูหลาน ยิ่งไดรับการสนับสนุนจากสังคมมาก ยิ่งมี

คณุภาพชวีติทีเ่พิม่ขึน้ โดยผสูงูอายกุลมุตวัอยางสวนใหญ

จะไดรับคำแนะนำและกำลังใจจากครอบครัวในยาม

เจบ็ปวย หรอืเมือ่มปีญหาหรอืมเีรือ่งไมสบายใจอยเูสมอ

และมีโอกาสพูดคุยพบปะกับสมาชิกในครอบครัว

เพิ่มมากขึ้น ทำใหสมาชิกในครอบครัวทราบถึง

ความตองการหรือปญหาตาง ๆ ในผูสูงอายุ สงผลให

ผสูงูอายไุดรบัการเอาใจใสและไดรบัการดแูลเพิม่มากขึน้

สอดคลองกบัการศกึษาของ Siriwanarangsun & Saengoen

(2017) ไดศกึษารปูแบบการพฒันาคณุภาพชวีติผสูงูอายุ

ในชนบท จังหวัดสุโขทัย ผลการศึกษา พบวา การที่

ผูสูงอายุมีโอกาสพูดคุยพบปะกับสมาชิกในครอบครัว

เพิ่มมากขึ้น ทำใหสมาชิกในครอบครัวทราบถึงความ

ตองการหรอืปญหาตาง ๆ  ในผสูงูอาย ุสงผลใหผสูงูอายุ

ไดรับการเอาใจใสและไดรับการดูแลเพิ่มมากขึ้น และ

สอดคลองกบัการศกึษาของ Klayklueng et al. (2018)

ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียดในการ

ทำบทบาทแมของยา/ยายทีเ่ลีย้งดหูลาน ผลการศกึษา

พบวา ผูสูงอายุที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคม เชน

ครอบครัวในการใหกำลังใจ การสนับสนุนทางดาน

การเงิน การชวยเหลือในกิจวัตรประจำวัน และการ

ชวยเหลือสนับสนุนในดานตาง ๆ จากสมาชิกใน

ครอบครัวทำใหผูสูงอายุไดผอนคลาย และรูสึกไดรับ

การแบงเบาภาระจากการที่ตองเปนผูดูแลหลานได

ในบางเวลา

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1.หนวยงานสาธารณสุข และองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น (อปท.) ควรนำผลการศึกษาไปกำหนด

นโยบายในการสงเสรมิคณุภาพชวีติผสูงูอายทุีเ่ลีย้งหลาน

โดยเฉพาะดานสุขภาพรางกายและสุขภาพจิตใจ

2.หนวยงานพฒันาสงัคม และองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น (อปท.) ควรมีการสงเสริมการจัดหาอาชีพ

เพื่อเพิ่มรายไดใหกับกลุมผูสูงอายุที่เลี้ยงดูหลาน หรือ

วางแผนใหมีการเตรียมความพรอมดานการออมเงิน

กอนวัยสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ

3.องคกรปกครองสวนทองถิน่ (อปท.) และหนวยงาน

สาธารณสุข ควรจัดกิจกรรมที่สงเสริมใหกลุมผูสูงอายุ

ทีเ่ลีย้งหลาน ไดเขารวมกจิกรรมทางสงัคมตาง ๆ เชน

ชมรมผูสูงอายุ

4.หนวยงานสาธารณสุข ในระดับอำเภอ ตำบล

ควรมีการออกเยี่ยมบาน เพื่อประเมินความเปนอยู
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สขุภาพจติ และความวติกกงัวลในผสูงูอายทุีเ่ลีย้งดหูลาน

เปนระยะ

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1.ควรศึกษาการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่เลี้ยง

ดูหลานในเชิงคุณภาพ เพื่อใหทราบรายละเอียดของ

กิจกรรมการดูแลตนเองและปจจัยตาง ๆ ที่สนับสนุน

และขดัขวางการดแูลตนเองของผสูงูอายทุีเ่ลีย้งดหูลาน

2.ควรศึกษานโยบายใหมสำหรับผูสูงอายุที่อาจมี

ความเกีย่วของกบัผสูงูอายทุีเ่ลีย้งดหูลาน เชน การจดั

สวัสดิการสำหรับผูสูงอายุ การสงเสริมทางดานการ

ศกึษา การสงเสรมิอาชพีทีเ่หมาะสำหรบัผสูงูอาย ุซึง่เปน

สิง่ทีส่ำคญัตอสงัคมสงูวยั เพือ่เปนแนวทางใหผบูรหิาร

ระดบัอำเภอ ตำบล และหมบูาน รวมถงึองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น นำขอมูลที่ไดจากการวิจัยไปใชกำหนด

นโยบายในการสงเสริม สนับสนุนและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุที่เลี้ยงดูหลานตอไป

กิตติกรรมประกาศ
การดำเนินงานวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุลวงไดดวยดี

ดวยความรวมมืออยางดียิ่งจากเจาหนาที่สาธารณสุข

จงัหวดัอตุรดติถ ขอขอบพระคณุ สำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดอุตรดิตถ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอฟากทา

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอลับแล และโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดอุตรดิตถ ที่อำนวย

ความสะดวกในการดำเนินการวิจัยทุกดานเปนอยางดี

รวมทั้ ง เจ าหนาที่ และกลุมตัวอยางทุกทานที่ ให

ความรวมมือในการทำวิจัยเปนอยางดียิ่ง
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บทคดัยอ

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาวิเคราะหขอมูลดัชนีคุณภาพน้ำ (WQI) และปจจัยที่มีผลตอ

คุณภาพน้ำ เพื่อการยกระดับคุณภาพน้ำในแมน้ำทาจีนตอนกลาง ขอมูลตรวจวัดคุณภาพน้ำจาก 8 สถานี

ในแมน้ำทาจนีตอนกลาง พ.ศ. 2554-2563 ถกูนำมาใช โดยเปนขอมลูราย 4 เดอืนตอครัง้ ในรอบ 1 ป ตวัแปร

ที่สำคัญ ไดแก ปริมาณออกซิเจนละลายน้ำ (DO) คาความสกปรกในน้ำในรูปสารอินทรีย (BOD) แอมโมเนีย-

ไนโตรเจน (NH
3
-N) โคล-ิฟอรมแบคทเีรยี (TCB) ฟคลัโคลฟิอรมแบคทเีรยี (FCB) ขอมลูปรมิาณน้ำฝนเฉลีย่ และ

อตัราการไหลของน้ำในแมน้ำทาจนี ป พ.ศ. 2559-2563

ผลการศกึษา พบวา คาดชันคีณุภาพน้ำทัว่ไปของแมน้ำทาจนีตอนกลางในภาพรวมในรอบ 10 ปอยใูน

เกณฑไมเปลี่ยนแปลง ซึ่งสวนใหญจัดอยูในเกณฑเสื่อมโทรม เมื่อคำนวณคา WQI รวมกับวิเคราะหทางสถิติ

ถดถอยพหคุณู พบวา คา BOD NH
3
-N และ TCB มคีาสงูมาก WQI จะมคีาลดลง สวน WQI จะเพิม่สงูขึน้เมือ่คา

DO เพิม่มากขึน้ นอกจากนี ้ในชวงฤดแูลงปรมิาณฝนเฉลีย่ในเดอืนพฤษภาคมและเดอืนธนัวาคม และชวงฤดฝูน

ในเดือนตุลาคม จะสงผลตอ WQI ในเชิงแปรผันตรง สวนเดือนกรกฎาคมจะสงผลในเชิงแปรผกผัน และอัตรา

การไหลของแมน้ำทาจนีในเดอืนมถินุายน กรกฎาคม และกมุภาพนัธ มอีทิธพิลตอคณุภาพน้ำ ซึง่คา WQI จะเปลีย่นแปลง

ในเชิงแปรผันตรง สวนเดือนพฤศจิกายน จะเปลี่ยนแปลงในเชิงแปรผกผัน สมการทำนายสามารถทำนายผล

ความแมนยำได รอยละ 100.0 ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และควรมีการเฝาระวังทั้ง 5 พารามิเตอร

เพื่อปองกันปญหามลพิษทางน้ำของแมน้ำทาจีนตอนกลาง

คำสำคญั: คณุภาพน้ำ ดชันคีณุภาพน้ำ แมน้ำทาจนีตอนกลาง สขุภาวะ

ตวัแปรทีม่อีทิธพิลตอคณุภาพน้ำในแหลงน้ำ:
กรณศีกึษาคณุภาพน้ำในแมน้ำทาจนีตอนกลาง
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ABSTRACT

This research aimed to analyze the water quality index (WQI) data and variable factors affecting water

quality to improve water quality in the middle part of Tha Chin River. The water quality measurement was

obtained from 8 stations among the river during 2011-2020, with samples taken quarterly.The important

parameters included Dissolved Oxygen (DO), Biochemical oxygen demand (BOD), Ammonia Nitrogen (NH
3
-N),

Total Coliform Bacteria (TCB), Fecal Coliform Bacteria (FCB), the average rainfall, and the flow rate of Tha Chin

River during 2019 to 2023.

The results found the overall WQI of the central Tha Chin River remained unchangedover the past

decade, which mostly classified as poor quality. Multiple regression analysis and WQI values revealed that

increased levels of BOD, NH
3
-N, and TCB were associated with decreased WQI values, while higher DO levels

correlated with increased WQI. In addition, during the dry season, average rainfall in May and December caused

a direct variation in WQI, while rainfall in October during the rainy season also had a direct effect. Conversely,

rainfall in July resulted in an inverse effect on WQI. The flow rate of the Tha Chin River in June, July, and

February positively influenced water quality, with WQI values changing directly in response. In contrast, the flow

rate in November had an inverse effect on WQI. The predictive equation demonstrated an accuracy of 100.0% in

forecasting results at a statistical significance level of 0.05. Continuous monitoring of all 5 parameters is essential

to prevent water pollution issues in the central Tha Chin River. 5 parameters should be monitored to prevent

water pollution problems in the central Tha Chin River as much as possible.

Keywords: Water quality, Water quality index, Middle part of Tha Chin River, Hygienic

Variable factors affecting the water quality: A case study of water quality
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บทนำ
ทรัพยากรน้ำเปนทรัพยากรที่มีความสำคัญตอ

สิ่งมีชีวิตทุกชนิด ไมวาจะเปนมนุษย พืชและสัตว

โดยเฉพาะมนษุย จะมชีวีติอยโูดยขาดน้ำไดไมเกนิ 3-5 วนั

(Phra Maha Sompan Chakharo, 2014) เนือ่งจากมนษุย

ใชน้ำสำหรบัอปุโภคและบรโิภคทกุวนั และน้ำยงัมคีวาม

จำเปนตอการพัฒนาประเทศทั้งในภาคเกษตรกรรม

สำหรับปลูกพืชและเลี้ยงสัตว เปนแหลงอาศัยของ

ปลาและสตัวน้ำอืน่ ๆ ในขบวนการผลติของอตุสาหกรรม

เปนแหลงพลงังาน เพือ่การผลติกระแสไฟฟา เปนเสนทาง

คมนาคมที่สำคัญ ปจจุบันประเทศไทยมีการแขงขัน

ดานการตลาดในเวทีการคา โดยมีการขยายตัวทาง

เศรษฐกจิเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วตามนโยบายการพัฒนา

ประเทศเขาสยูคุประเทศไทย 4.0 ซึง่เนนการขบัเคลือ่น

ดวยเทคโนโลยี นวัตกรรม และแนวทางการพัฒนา

เศรษฐกจิไปส ู BCG Model ในการพฒันาตามแนวทางนี้

ทรพัยากรน้ำ มคีวามจำเปนในการขบัเคลือ่นทกุกระบวนการ

ความตองการใชน้ำของประเทศไทยภายใตกิจกรรม

ตางๆ มีสูงถึง 147,747 ลานลูกบาศกเมตร แบงเปน

น้ำเพื่อการเกษตร รอยละ 77.0 น้ำเพื่ออุตสาหกรรม

รอยละ 1.0 น้ำเพื่อการอุปโภค-บริโภคและทองเที่ยว

รอยละ 3.0 และน้ำเพือ่รกัษาระบบนเิวศ รอยละ 18.0

ของความตองการใชน้ำทั้งหมด ถึงแมวาประเทศไทย

จะมีเขื่อนกักเก็บน้ำขนาดใหญ 35 อาง ความจุรวม

70,787 ลานลกูบาศกเมตร (Water and Environment

Institute for Sustainability, 2018) แตยังคงปรากฏ

เหตกุารณการขาดแคลนน้ำเพือ่การอปุโภคและบรโิภค

ในฤดูแลง นอกจากนี้ ยังพบ ปญหาเชิงคุณภาพน้ำ

ของน้ำผวิดนิทีจ่ะนำมาใชประโยชนเพือ่กจิกรรมตาง ๆ

แมน้ำทาจีนตั้งอยูทางฝงขวาของแมน้ำเจาพระยา

สวนตอนกลาง และตอนลางเปนที่ราบลุมติดตอกับ

ที่ราบลุมของแมน้ำแมกลอง เปนแหลงน้ำผิวดินที่มี

ความสำคญัสำหรบัภาคการเกษตร อตุสาหกรรม และ

การอปุโภคและบรโิภคในพืน้ทีภ่าคกลางเปนอยางมาก

ซึ่งจากการใชประโยชนอยางเต็มที่จากทรัพยากรน้ำ

แตขาดการดูแลรักษา จึงเปนสาเหตุใหแมน้ำทาจีน

ประสบปญหาคณุภาพน้ำในปจจบุนั

มลพิษทางน้ำ เปนปญหาที่ สำคัญระดับโลก

ทั้งประเทศที่พัฒนาแลวและกำลังพัฒนาลวนประสบ

ปญหามลพษิทางน้ำ ซึง่สงผลตอสขุภาพและคณุภาพชวีติ

ของประชากร ปริมาณน้ำฝน การไหลเวียนของน้ำ

สภาพอากาศ ชนดิของดนิ การเกษตรและกจิกรรมของ

มนุษยมีผลตอคุณภาพน้ำ สำนักงานควบคุมมลพิษ

และสิง่แวดลอมที ่ 5 กระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละ

สิ่งแวดลอม ไดดำเนินการตรวจวัดคุณภาพน้ำผิวดิน

ป 2563 พบวา คณุภาพน้ำ แมน้ำทาจีนตอนบนอยูใน

เกณฑพอใช (WQI เฉลีย่ = 63) แมน้ำทาจนีตอนกลาง

และตอนลาง อยใูนเกณฑเสือ่มโทรม (WQI เฉลีย่ = 60

และ 47 ตามลำดับ) โดยมีคลองสาขาที่อยูในเกณฑ

เสือ่มโทรมมาก 2 คลอง คอื คลองเจดยีบชูา และคลอง

ภาษเีจรญิ (WQI เฉลีย่ = 28 และ 29 ตามลำดบั) และ

อยูในเกณฑเสื่อมโทรม 3 คลอง คือ คลองมหาชัย

คลองดำเนนิสะดวก และคลองมหาสวสัดิ ์ (WQI เฉลีย่ =

40 54 และ 54 ตามลำดบั) ซึง่บงชีว้า แหลงน้ำปนเปอน

น้ำทิง้จากแหลงชมุชน ฟารมสกุร และกจิกรรมตาง ๆ  ของ

มนษุยสำหรบัแมน้ำเจาพระยาและแมน้ำนอยในจงัหวดั

ชยันาท ซึง่เปนตนน้ำของแมน้ำทาจนี อยใูนเกณฑพอใช

(WQI เฉลีย่ = 62 และ 61 ตามลำดบั) จากคณุภาพน้ำ

ดงักลาวจะเหน็ไดวา แมน้ำทาจนีมคีวามเสีย่งตอการเกดิ

ปญหามลพิษทางน้ำ เนื่องจากพื้นที่ชุมชนและการ

เกษตรกรรม งานวจิยันี ้จงึมงุเนนการวเิคราะหแนวโนม

คณุภาพน้ำแมน้ำทาจนีตอนกลาง รวมถงึการวเิคราะห

เชงิสถติใินการศกึษาความสมัพนัธระหวางตวัแปรอสิระ

หลายตวักบัตวัแปรตาม 1 ตวั เพือ่ศกึษาวามตีวัแปรอสิระ

ใดที่รวมกัน ทำนาย หรือพยากรณ หรืออธิบายการ

ผันแปรของตัวแปรตามได โดยตัวแปรอิสระ ไดแก

พารามเิตอร DO BOD NH
3
-N TCB และ FCB ฤดฝูน

และฤดแูลง สวนตวัแปรตาม คอื WQI ซึง่จะชวยในการ

วางแผน หรอืแนวทางในการยกระดบัคณุภาพน้ำแมน้ำ

ทาจีน ใหเปนไปตามมาตรฐานคุณภาพน้ำ แหลงน้ำ

ผวิดนิ และไมสงผลตอสขุภาพของประชาชน

สำหรับงานวิจัยที่ เกี่ยวของกับการวิ เคราะห

คณุภาพน้ำแมน้ำทาจนี พบวา มงีานวจิยัจำนวนไมมาก
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ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของคุณภาพน้ำ อาทิ การดำเนิน

โครงการการวิเคราะหคุณภาพน้ำในแมน้ำสุพรรณบุรี

ดวยทฤษฎบีทคาสดุขดี ซึง่งานวจิยันีเ้ปนการนำทฤษฎี

คาสดุขดีมาใชในการวเิคราะหคณุภาพแมน้ำสพุรรณบรุี

ดวยการแจกแจงคาสุดขีดวางนัยทั่วไป (Generalized

Extreme Value Distribution: GEV) และการแจกแจง

พาเรโตวางนยัทัว่ไป (Generalized Pareto Distribution:

GPD) คณุภาพน้ำของสถานเีดมิบางนางบวชและสถานี

สองพีน่อง ซึง่พบวา คา pH และ DO อยใูนเกณฑมาตรฐาน

(Amphanthong, 2019) และการศึกษาการรุกล้ำของ

ความเค็มและมาตรการควบคุมในแมน้ำทาจีน พบวา

คาความเคม็จะรกุล้ำเขาไปเปนระยะทางสงูสดุ 55 กโิลเมตร

จากปากแมน้ำ ดังนั้น การควบคุมความเค็มจะตองใช

มาตรการ เพิ่มอัตราการไหลในแมน้ำทาจีน ซึ่งผลการ

วเิคราะห พบวา การเพิม่อตัราการไหลจะแปรผนัโดยตรง

กับระยะทางการขับไลความเค็มที่เพิ่มขึ้น โดยอัตรา

การไหลทีเ่หมาะสมตอการขบัไลความเคม็ของแมน้ำทาจนี

จะอยทูีป่ระมาณ 20-40 ลกูบาศกเมตรตอวนิาท ีแตควร

เฝาระวงัภาวะน้ำลนตลิง่จากการเพิม่อตัราการไหลของน้ำ

(Intaboot & Taesomba, 2014) ในขณะเดยีวกนั เมือ่ศกึษา

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับดัชนีบงชี้คุณภาพน้ำและการ

วเิคราะหหลายตวัแปร อาท ิการนำดชันคีณุภาพน้ำมาใช

แปลความหมายในดานองคประกอบ และความเขมขน

ของแหลงน้ำ เพื่อที่จะบอกความสมดุล ความสมบูรณ

โดยสามารถใชดัชนีคุณภาพน้ำในการแปลความหมาย

และนำไปใชประโยชน (Pimpunchat, 2011) การวเิคราะห

ทางสถติขิองพารามเิตอรคณุภาพน้ำบรเิวณแมน้ำนาน

ตอนลางของประเทศไทย ไดวิเคราะหคุณภาพน้ำของ

แมน้ำนานตอนลาง โดยใชดัชนีบงชี้คุณภาพน้ำ และ

พารามิเตอร 5 ตัว ไดแก ออกซิเจนละลายน้ำ บีโอดี

แบคทีเรียโคลิฟอรมทั้งหมด แบคทีเรียฟคัลโคลิฟอรม

และแอมโมเนยี ในการรวมวเิคราะหกบัโปรแกรมทางสถติิ

(Pitakwinai, Khanitchaidech, Ratananikom, & Nakaruk,

2019) เปนตน

วตัถปุระสงคของงานวจิยั
1. เพือ่วเิคราะหขอมลู WQI ของแมน้ำทาจนีตอนกลาง

2. เพื่อวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอดัชนีคุณภาพน้ำ

ในแมน้ำทาจนีตอนกลาง

สมมตฐิานการวจิยั
1.พารามเิตอรออกซเิจนละลายน้ำ (DO) คาความสกปรก

ในน้ำในรปูสารอนิทรยี (BOD) คาแบคทเีรยีกลมุโคลฟิอรม

ทัง้หมด (TCB) แบคทเีรยีกลมุฟคอลโคลฟิอรม (FCB)

และคาแอมโมเนยี-ไนโตรเจน (NH
3
-N) มผีลตอ WQI

2.อัตราการไหลของน้ำ (Flow rate) ปริมาณฝน

(Rainfall) มผีลตอ WQI

ระเบยีบวธิวีจิยั
การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงสำรวจและ

วเิคราะหขอมลูซึง่มขีัน้ตอนการดำเนนิงาน ดงันี้

1. การเก็บขอมูล

1.1 ภาคสนามกำหนดพื้นที่ศึกษาโดยการ

เก็บตัวอยางคุณภาพน้ำเพื่อเปนตัวแทนของกลุม

ประชากรในพืน้ทีแ่มน้ำทาจนีตอนกลาง จำนวน 8 จดุ

เก็บตัวอยางน้ำ ซึ่งแตละพื้นที่มีการใชประโยชนที่ดิน

ทีแ่ตกตางกนัไป การกำหนดจดุเกบ็ตวัอยางจงึใชจดุอางองิ

การเก็บตัวอยางคุณภาพน้ำของกรมควบคุมมลพิษ

ซึง่ครอบคลมุพืน้ทีช่มุชน เกษตรกรรมและอตุสาหกรรม

ระหวางป พ.ศ. 2554-2563 ซึ่งเก็บจำนวน 3-4 ครั้ง

ตอป ขึ้นอยูกับงบประมาณ โดยการกำหนดเก็บใน

แตละชวงปจะอาศัยขอมูลการขึ้น-ลงของน้ำทะเล

ของกรมอทุกศาสตร กองทพัเรอื โดยมรีายละเอยีดของ

แตละจดุเกบ็ตวัอยาง ดงันี้

จดุเกบ็ตวัอยางที ่1 (MSC) คลองมหาสวสัดิ ์อำเภอ

นครชยัศร ีจงัหวดันครปฐม เนือ่งจากเปนคลองสายหลกั

ฝงตะวันออกของแมน้ำทาจีนที่อาจสงผลกระทบตอ

แมน้ำทาจีน กิจกรรมสวนใหญจะเปนบานเรือนชุมชน

พืน้ทีเ่กษตรกรรม
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จดุเกบ็ตวัอยางที ่2 (JBC) คลองเจดยีบชูา อำเภอ

นครชยัศร ีจงัหวดันครปฐม เนือ่งจากเปนคลองสายหลกั

ฝงตะวนัตกของแมน้ำทาจนี ทีม่รีะยะทางยาวประมาณ

24-25 กิโลเมตร ผานชุมชนและพื้นที่เกษตรกรรม

ครอบคลุมพื้นที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น จำนวน

11 แหง อีกทั้งมีระบบบำบัดน้ำเสียจำนวน 2 แหง

(ปจจบุนัใชงานได 1 แหง เปนระบบบำบดัน้ำเสยีขนาดเลก็)

จุดเก็บตัวอยางที่ 3 (TC15) สะพานขามแมน้ำ

ทาจีน อำเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม มีระบบบำบัด

น้ำเสยีขนาดเลก็ จำนวน 1 แหง การใชประโยชนทีด่นิ

สวนใหญเปนพืน้ทีเ่กษตรกรรม และชมุชน

จดุเกบ็ตวัอยางที ่4 (TC17) ใตปากคลองพระยาบนัลอื

อำเภอสองพี่นอง จังหวัดสุพรรณบุรี การใชประโยชน

ทีด่นิสวนใหญเปนพืน้ทีเ่กษตรกรรม และชมุชน

จดุเกบ็ตวัอยางที ่ 5 (TC22) ทายเมอืงสพุรรณบรุี

อำเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี การใชประโยชนที่ดิน

สวนใหญเปนพื้นที่ชุมชน

จุดเก็บตัวอยางที่ 6 (TC23) ประตูระบายน้ำ

โพธิพ์ระยา อำเภอเมอืง จงัหวดัสพุรรณบรุ ีการใชประโยชน

ทีด่นิสวนใหญเปนพืน้ทีช่มุชน

จุดเก็บตัวอยางที่ 7 (TC25) สะพานขามแมน้ำ

ทาจนี อำเภอสามชกุ จงัหวดัสพุรรณบรุ ีการใชประโยชน

ทีด่นิสวนใหญเปนพืน้ทีเ่กษตรกรรม และชมุชน

จดุเกบ็ตวัอยางที ่8 (TC25.1) สะพานขามแมน้ำทาจนี

อำเภอเดมิบางนางบวช จงัหวดัสพุรรณบรุ ีการใชประโยชน

ทีด่นิสวนใหญเปนพืน้ทีเ่กษตรกรรม และชมุชน

1.2 ศึกษาขอมูลทางเคมีบางประการของน้ำ

ตวัอยางในหองปฏบิตักิาร จำนวน 5 พารามเิตอร ไดแก

(1) การวัดคาปริมาณออกซิเจนละลายน้ำ (Dissolved

Oxygen: DO) โดยใชวธิทีดสอบ Azide Modification

of Iodometric Method; AWWA 4500-O C. (2) การวดัคา

คาความสกปรกในน้ำในรูปสารอินทรีย (Biochemical

Oxygen Demand: BOD) โดยใชวิธีทดสอบ Azide

Modification of Iodometric Method (5 Days BOD Test);

AWWA 5210 B. (3) การวัดคาแอมโมเนีย-ไนโตรเจน

(NH
3
-N) โดยใชวธิทีดสอบ Distillation Method; AWWA

4500-NH
3
 C. (4) การวดัคาโคลฟิอรมแบคทเีรยี (Total

Coliform Bacteria: TCB) และ (5) การวดัคาฟคลัโคลฟิอรม

แบคทเีรยี (Fecal Coliform Bacteria: FCB) โดยใชวธิี

ทดสอบ MPN Technique; AWWA 9221 B.

1.3 ศกึษาขอมลูทตุยิภมู ิปรมิาณฝนของสถานี

ของกรมอุตุนิยมวิทยา ป พ.ศ. 2559-2563 ในพื้นที่

จงัหวดัสพุรรณบรุ ีและจังหวดันครปฐม และอตัราการไหล

ของน้ำของกรมชลประทานในแมน้ำทาจีน ในป พ.ศ.

2559-2563

1.4 การศึกษาในครั้งนี้จะเนนการศึกษาใน

แมน้ำทาจีนตอนกลาง เริ่มตนจากประตูระบายน้ำ

โพธิพ์ระยา จงัหวดัสพุรรณบรุ ีถงึ หนาทีว่าการอำเภอ

นครชยัศร ีจงัหวดันครปฐม และไปทางฝงตะวนัตกและ

ตะวนัออก ดานละไมเกนิ 10 กโิลเมตร ขอมลูการไหล

ของน้ำจะหมายถึง อัตราการไหลที่บันทึกผานประตู

ระบายน้ำกรมชลประทาน ปริมาณฝนจะใชขอมูล

ของกรมอุตุนิยมวิทยาในสถานีใกลเคียงกับพื้นที่ศึกษา

1.5 การคำนวณคาดัชนีคุณภาพน้ำ (WQI)

จะใชหลักการคำนวณของกรมควบคุมมลพิษ โดยมี

เกณฑคะแนนดชันคีณุภาพน้ำ (WQI) ดงัตาราง 1

91-100 ดมีาก

71-90 ดี

61-70 พอใช

31-60 เสื่อมโทรม

0-30 เสื่อมโทรมมาก

ตาราง 1 เกณฑคะแนนคาดชันคีณุภาพน้ำ (WQI)

คะแนน WQI เกณฑคุณภาพน้ำ
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ภาพ 1 แผนทีล่มุน้ำทาจนีและจดุเกบ็ตวัอยางน้ำในแมน้ำทาจนี
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2.การประเมนิผลขอมลูคณุภาพน้ำและการวเิคราะห

เชงิสถติ ิมรีายละเอยีด ดงันี้

2.1 การประเมนิผลขอมลูคณุภาพน้ำแมน้ำทาจนี

ตอนกลาง จะใชดชันบีงชีค้ณุภาพน้ำทัว่ไป (Water Quality

Index: WQI) โดยจะพจิารณาจากพารามเิตอรคณุภาพ

น้ำ 5 รายการ ไดแก DO BOD TCB FCB และ NH
3
-N

โดยเกณฑคณุภาพน้ำในแมน้ำทาจนีตอนกลาง กำหนด

เปนแหลงน้ำผวิดนิประเภทที ่3 ตามประกาศกรมควบคมุ

มลพิษ ลงวันที่ 7 มิถุนายน พ.ศ. 2537 เรื่อง กำหนด

ประเภทของแหลงน้ำในแมน้ำทาจนี (Pollution Control

Department, 1994) หรือตองอยูในเกณฑพอใช หรือ

มีคะแนนดัชนีคุณภาพน้ำอยูที่ 61-70 คะแนน และ

ปริมาณน้ำฝนเฉลี่ยสถานีใกลเคียงกับพื้นที่ศึกษา

ในจงัหวดัสพุรรณบรุ ีและจงัหวดันครปฐม อตัราการไหล

ของน้ำในแมน้ำทาจนีของกรมชลประทาน ณ สถานโีทร

มาตรที่ เกี่ยวของกับแมน้ำทาจีนตอนกลางไดแก

หวยกระเสยีวตอนบน (T.11) ลำหวยกระเสยีว อำเภอ

ดานชาง จังหวัดสุพรรณบุรี (T.12A) บานวัดพระรูป

อำเภอเมอืง จงัหวดัสพุรรณบรุ ี(T.10) อำเภอสองพีน่อง

จงัหวดัสพุรรณบรุ ี(T.13) วดับางไผนารถ อำเภอบางเลน

จังหวัดนครปฐม (T.15) ที่วาการอำเภอนครชัยศรี

จงัหวดันครปฐม (T.1)

2.2 การประเมนิผลในครัง้นี ้จะแบงเปนชวงฤดแูลง

ตัง้แตเดอืนพฤศจกิายนถงึเดอืนเมษายนของทกุป และ

ฤดูฝนชวงเดือนพฤษภาคมถึงตุลาคมของทุกป (Thai

Meteorological Department, n.d.) สำหรบัการกำหนด

การเก็บตัวอยางในแตละชวงฤดูจะเปนไปตามที่กรม

ควบคุมมลพิษกำหนด และตามตารางการขึ้นลงของ

น้ำทะเลของกรมอุทกศาสตร กองทัพเรือ

2.3 ใชการวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุคูณ

(Multiple linear regression) ซึ่งเปนการศึกษาความ

สัมพันธระหวางตัวแปรอิสระหลายตัวกับตัวแปรตาม

หนึง่ตวั เพือ่รวมกนัทำนาย หรอืพยากรณตวัแปรตาม

หรืออธิบายความผันแปรของตัวแปรตามได โดยเขียน

ความสัมพันธในรูปแบบของสมการพยากรณได ดังนี้
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ผลการวจิยั
ศึกษาวิเคราะหขอมูลดัชนีคุณภาพน้ำ (Water

Quality Index: WQI) เมื่อใชหลักสถิติพื้นฐาน พบวา

คาออกซเิจนละลายน้ำ (DO) จะมคีาอยใูนชวงระหวาง

0.6-12.1 มลิลกิรมัตอลติร คาความสกปรกในน้ำในรปู

สารอินทรีย (BOD) มีคาอยูในชวงระหวาง 0.4-12.9

มิลลิกรัมตอลิตร คาแบคทีเรียกลุมโคลิฟอรมทั้งหมด

(Total Coliform Bacteria) มีคาอยูในชวงระหวาง

17-1,700,000 เอม็พเีอน็ตอ 100 มลิลลิติร แบคทเีรยี

กลมุฟคอลโคลฟิอรม (Fecal Coliform Bacteria) มคีา

อยใูนชวงระหวาง 5-920,0001,000 เอม็พเีอน็ตอ 100

มลิลลิติร และคาแอมโมเนยี-ไนโตรเจน (NH
3
-N) มคีา

อยรูะหวาง 0.0-9.9  มลิลกิรมัตอลติร เมือ่ใชเกณฑ WQI

พิจารณาคุณภาพน้ำทั้งหมด 8 สถานี ในแมน้ำทาจีน

ตอนกลางในรอบ 10 ป (พ.ศ. 2554-2563) พบวา

คุณภาพน้ำอยูในเกณฑไมเปลี่ยนแปลง (เสื่อมโทรม)

คดิเปนรอยละ 100.0 โดยมทีศิทางทีด่ขีึน้ เมือ่พจิารณา

จากดชันคีณุภาพน้ำ คดิเปนรอยละ 25.0 ดงัตาราง 2

วิเคราะหปจจัยที่มีผลตอดัชนีคุณภาพน้ำในแมน้ำ

ทาจีนตอนกลาง ดำเนินการวิเคราะหผลการถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Linear

Regression) เมื่อเพิ่มปจจัยทีละตัวโดยมีตัวแปรตน

ไดแก พารามิเตอร BOD(X1) DO(X2) TCB(X3)

FCB(X4) และ NH
3
-N(X5) และตวัแปรตาม คอื ดชันี

คณุภาพน้ำ (WQI) (Y) โดยกำหนดใหมรีะดบันยัสำคญั

ทางสถิติที่ 0.05 ซึ่งมีรายละเอียดผลการวิเคราะห

ดงัตาราง 3
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คาคงที่ 59.79 - 58.37 < 0.001* - -

BOD -3.25 -0.57 -18.25 < 0.001* 0.78 1.28

NH
3
-N -2.44 -0.28 -8.44 < 0.001* 0.69 1.46

DO 1.72 0.23 8.28 < 0.001* 0.97 1.03

TCB -8.99E-6 -0.14 -4.50 < 0.001* 0.76 1.31

R2 = 76.2%, F = 251.91, *p-value < 0.05

ตาราง 3 ผลการวเิคราะหโดยวธิ ีMultiple linear regression ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอดชันคีณุภาพน้ำ (WQI)

Tolerance         VIF
ตัวแปรตน Unstandardized B

Standardized
Coefficients

Beta
t p-value

Collinearity
Statistics

ผลการศกึษา พบวา คาดชันคีณุภาพน้ำมผีลมาจาก

ตวัแปรอสิระทีม่นียัสำคญัเรยีงตามลำดบั คอื คา BOD

NH
3
-N DO และ TCB โดยสมการทำนายสามารถ

ทำนายผลความแมนยำไดรอยละ 76.2 อยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ซึง่มสีมการพยากรณ ดงันี้

WQI = 59.79-3.25BOD-2.44NH
3
-N+1.72DO-

0.000000899TCB ---------------------------------------(1)

ซึง่จากสมการทำนาย พบวา เมือ่ BOD NH
3
-N และ

TCB มคีาเพิม่มากขึน้ WQI จะมคีาลดลง และเมือ่ DO

มคีาเพิม่มากขึน้ WQI จะมคีาเพิม่สงูขึน้

หากพิจารณาตัวแปรปริมาณฝนเฉลี่ยรายเดือน

และอัตราการไหลของน้ำเฉลี่ยรายเดือน โดยแยกเปน

2 ฤดูกาล ไดแก ฤดูแลงและฤดูฝน (แยกรายเดือน)

5 ปยอนหลงั โดยเริม่ตนป พ.ศ. 2559-2563 รายละเอยีด

ผลการวเิคราะห ดงัตาราง 4 และ 5

ตาราง 4 ผลการวิเคราะหโดยวิธี Multiple Linear Regression ปจจัยที่มีอิทธิพลตอดัชนีคุณภาพน้ำ (WQI)

ในชวงฤดูฝน

Tolerance         VIF
ตัวแปรตน Unstandardized B

Standardized
Coefficients

Beta
t p-value

Collinearity
Statistics

คาคงที่ 89.97 - - - - -

Q_JUN 0.01 0.09 - - 0.42 2.39

Q_JUL 0.05 0.64 - - 0.42 2.41

W_JUL 0.29 0.59 - - 0.39 2.57

W_OCT -0.86 -0.71 - - 0.36 2.80

R2 = 100.0%, F = -, p-value < 0.05

 Predictor: (Constant), W_OCT, Q_JUL, Q_JUN, W_JUL

W = ปรมิาณฝนเฉลีย่รายเดอืน, Q = อตัราการไหลของน้ำรายเดอืน
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ตาราง 5 ผลการวิเคราะหโดยวิธี Multiple Linear Regression ปจจัยที่มีอิทธิพลตอดัชนีคุณภาพน้ำ (WQI)

ในชวงฤดแูลง

Tolerance         VIF
ตัวแปรตน Unstandardized B

Standardized
Coefficients

Beta
t p-value

Collinearity
Statistics

คาคงที่ 175.42 - - - - -

Q_NOV -0.02 -0.11 - - 0.54 1.85

Q_FEB 0.12 0.64 - - 0.70 1.44

W_DEC -2.53 -0.58 - - 0.73 1.38

W_MAY -0.28 -0.66 - - 0.96 1.05

R2 = 100.0%, F = -, p-value < 0.05

 Predictor: (Constant), W_MAY, W_DEC, Q_FEB, Q_NOV

W = ปรมิาณฝนเฉลีย่รายเดอืน, Q = อตัราการไหลของน้ำรายเดอืน

จากผลการศกึษาในตาราง 4 และ 5 พบวา คาดชันี

คุณภาพน้ำในชวงฤดูแลงมีผลมาจากอัตราการไหล

ของน้ำในชวงเดือนพฤศจิกายน (Q_MAR) และเดือน

กมุภาพนัธ (Q_FEB) และปรมิาณฝนเฉลีย่ในชวงเดอืน

พฤษภาคม (W_MAY) และเดือนธันวาคม (W_DEC)

และในชวงฤดูฝนคาดัชนีคุณภาพน้ำมีผลมาจากอัตรา

การไหลของน้ำในชวงเดือนมิถุนายน (Q_JUN) และ

เดอืนกรกฎาคม (Q_JUL) และปรมิาณฝนเฉลีย่ในเดอืน

กรกฎาคม (W_JUL ) และเดือนตุลาคม (W_OCT)

โดยสมการทำนายสามารถทำนายผลความแมนยำได

รอยละ 100.0 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ซึ่งมี

สมการทำนายผล ดงันี้

ฤดูแลง
WQI = 175.42-0.02Q_NOV+0.12Q_FEB-

2.53W_DEC-0.28W_MAY-----------------------------(2)

ฤดูฝน
WQI = 89.97+0.01Q_JUL+0.05Q_JUL+ 0.29W_

JUL-0.86W_OCT-----------------------------------------(3)

ซึ่งจากสมการทำนาย พบวา ในชวงฤดูแลง

หากปริมาณฝนเฉลี่ยและอัตราการไหลของน้ำในเดือน

กรกฎาคมเพิ่มมากขึ้นจะทำให WQI มีคาเพิ่มขึ้นตาม

ไปดวย ถาปริมาณฝนในชวงเดือนตุลาคมลดลงจะสง

ผลให WQI ลดลงตามไปดวย หากในชวงฤดฝูน พบวา

ปรมิาณฝนเฉลีย่ในเดอืนกรกฎาคม (W_JUL) และเดอืน

ตุลาคม (W_OCT) ลดลง จะทำให WQI มีคาลดลง

ตามไปดวย ในทางเดียวกันหากอัตราการไหลของ

แมน้ำทาจีนลดลงในเดือนพฤศจิกายน (Q_NOV) คา

WQI จะลดลงตามไปดวย และคา WQI จะเพิม่ขึน้ในชวง

เดอืนกมุภาพนัธ (Q_FEB)

สรปุและอภปิรายผล
งานวจิยันี ้เปนการศกึษาตวัแปรทีส่งผลกระทบตอ

ดชันคีณุภาพน้ำ (WQI) โดยพจิารณาจากพารามเิตอร

ทีเ่ปนตวับงชีค้ณุภาพน้ำ 5 พารามเิตอร ไดแก พารามเิตอร

ปรมิาณออกซเิจนละลายน้ำ (Dissolved Oxygen: DO)

คาความสกปรกในน้ำในรูปสารอินทรีย (Biochemical

Oxygen Demand: BOD) แอมโมเนยี-ไนโตรเจน (NH
3
-N)

โคลฟิอรมแบคทเีรยี (Total Coliform Bacteria: TCB)

ฟคลัโคลฟิอรมแบคทเีรยี (Fecal Coliform Bacteria: FCB)

ปรมิาณน้ำฝนเฉลีย่ และอตัราการไหลของน้ำในแมน้ำทาจนี

พบวา คุณภาพน้ำแมน้ำทาจีนตอนกลางอยูในเกณฑ

พอใช คดิเปน รอยละ 10.0 เสือ่มโทรม คดิเปนรอยละ

90.0 และทกุพารามเิตอรยกเวน FCB เปนตวัแปรสำคญั

ที่มีอิทธิพลตอคุณภาพน้ำที่เปลี่ยนแปลงไปอยางมี
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นัยสำคัญทางสถิติตามปริมาณน้ำฝน หรือฤดูกาล

อยางไรกด็ ีเมือ่คณุภาพน้ำของแมน้ำทาจนีอยใูนเกณฑ

เสื่อมโทรมถึงรอยละ 90.0 การนำน้ำผิวดินดังกลาว

มาใชประโยชนเพื่อการอุปโภค จึงจำเปนตองผานการ

ฆาเชื้อโรคตามปกติ และผานกระบวนการปรับปรุง

คุณภาพน้ำเปนพิเศษกอนนำมาใช เพื่อปองกัน

ผลกระทบที่อาจสงผลตอสุขภาวะของประชาชน

โดยเฉพาะเมื่อนำน้ำตนทุนนั้นมาผลิตเปนน้ำประปา

ซึง่งานวจิยัในครัง้นีส้ามารถอภปิรายผลการวจิยั ไดดงันี้

1.แมน้ำทาจีนตอนกลางครอบคลุมพื้นที่บางสวน

ของจังหวัดสุพรรณบุรีและจังหวัดนครปฐม การใช

ประโยชนทีด่นิของทัง้ 2 จงัหวดั มคีวามคลายคลงึกนั

โดยสวนใหญเปนพื้นที่ เกษตรกรรม ชุมชน และ

อตุสาหกรรม ตามลำดบั (Environment and Pollution

Control Office 5, 2021) ซึง่แนวโนมคณุภาพน้ำแมน้ำ

ทาจีนตอนกลางในพื้นที่จังหวัดสุพรรณบุรีในบริเวณ

ทายเมอืงสพุรรณบรุ ีแนวโนมคณุภาพน้ำยงัอยใูนเกณฑ

เสื่อมโทรมคงเดิม เนื่องจากพื้นที่จังหวัดสุพรรณบุรี

ในเขตอำเภอเมอืงสพุรรณบรุ ียงัไมมรีะบบบำบดัน้ำเสยี

และพื้นที่เปนนาขาวที่ยังไมมีกฎหมายบังคับใชในการ

ระบายมลพษิ สวนแนวโนมคณุภาพน้ำในพืน้ทีจ่งัหวดั

นครปฐม เมือ่พจิารณาจากคา WQI มทีศิทางดขีึน้ถงึแม

จะยงัอยเูสือ่มโทรม อาจเนือ่งมาจากมกีารเตมิน้ำตนทนุ

จากคลองทาสาร-บางปลา สวนคลองสาขาหลกัทีเ่ชือ่มตอ

กบัแมน้ำทาจนีตอนกลาง ในเขตจงัหวดันครปฐมทีส่ำคญั

ไดแก คลองมหาสวัสดิ์ และคลองเจดียบูชา คุณภาพ

ยังอยูในเกณฑเสื่อมโทรมถึงเสื่อมโทรมมากคงเดิม

2.คุณภาพน้ำที่คำนวณมาจากพารามิเตอร 5 ตัว

ไดแก ออกซิเจนละลายน้ำ (DO) บีโอดี (BOD)

แอมโมเนยี-ไนโตรเจน (NH
3
-N) แบคทเีรยีกลมุฟคอลโค

ลิฟอรม (FCB) และแบคทีเรียกลุมโคลิฟอรมทั้งหมด

(TCB) นำมาทำดชันบีงชีค้ณุภาพน้ำ พบวา สวนใหญ

อยูในเกณฑเสื่อมโทรม มีเพียงในป พ.ศ. 2559 ที่

คุณภาพน้ำอยูในเกณฑพอใช โดยมีดัชนีคุณภาพน้ำ

คะแนนอยทูี ่61 และจะเหน็ไดวาคณุภาพน้ำของแมน้ำ

ทาจีนตอนกลาง แนวโนมไมมีการเปลี่ยนแปลงและ

ไมเปนไปตามประกาศของกรมควบคุมมลพิษ ลงวันที่

7 มถินุายน พ.ศ. 2537 (Pollution Control Department,

1994) ทีก่ำหนดไววา แมน้ำทาจนีตอนกลางตองอยใูน

เกณฑพอใช หรือมีคาคะแนน WQI อยูในชวง 61-70

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Pimpunchat (2021)

ที่ศึกษาการตรวจวัดดัชนีตัวชี้วัดคุณภาพน้ำแบบลด

จำนวนพารามิเตอรดวยขั้นตอนเชิงพันธุกรรม พบวา

สามารถลดจาํนวนของพารามเิตอรใหเหลอืเพยีง 3 คา

ไดแก คาออกซิเจนละลายนํ้า (DO) คาความสกปรก

ในน้ำในรูปสารอินทรีย (BOD) และแบคทีเรียกลุม

ฟคัลโคลิฟอรม (FCB) โดยใหคาใกลเคียงกับคาที่

คาํนวณไดจากแตละแหลงน้ำทีน่าํมาศกึษาและสอดคลอง

กับการศึกษาของ Pimpunchat (2021) ที่ศึกษาดัชนี

คุณภาพน้ำ พบวา ดัชนีคุณภาพน้ำมีจุดมุงหมาย

ทีจ่ะแปลความหมายในดานขององคประกอบและความ

เขมขนของแหลงน้ำ โดยใชคาดชันคีณุภาพน้ำเพือ่บงชี้

ความสมดลุความสมบรูณ ความหลายหลายทางชีวภาพ

และนำไปใชประโยชนและสอดคลองกับการศึกษาของ

Environment and Pollution Control Office 5, (2022)

ทีศ่กึษาการเฝาระวงัคณุภาพน้ำในแมน้ำทาจนีครอบคลมุ

และฤดูแลง และฤดูฝน แลวนำมาทดสอบพารามิเตอร

ไดแก ออกซเิจนละลายน้ำ (DO) คาความสกปรกในน้ำ

ในรูปสารอินทรีย (BOD) แอมโมเนีย-ไนโตรเจน

(NH
3
-N) แบคทีเรียกลุมฟคอลโคลิฟอรม (FCB) และ

แบคทีเรียกลุมโคลิฟอรมทั้งหมด (TCB) พบวา

สถานการณคุณภาพน้ำในแมน้ำเจาทาจีนตอนบน

อยใูนเกณฑพอใช (WQI = 67) แมน้ำทาจนีตอนกลาง

และตอนลางอยใูนเกณฑเสือ่มโทรม (WQI = 58 และ

57 ตามลำดบั) สวนแหลงน้ำทีเ่ปนตนน้ำของแมน้ำทาจนี

ไดแก แมน้ำเจาพระยา คุณภาพน้ำอยูในเกณฑพอใช

และแมน้ำนอยอยูในเกณฑดี

3.คาดชันคีณุภาพน้ำทีเ่ปลีย่นแปลงไปมผีลมาจาก

ตวัแปรตนทีม่นียัสำคญัเรยีงตามลำดบั คอื คาออกซเิจน

ละลายน้ำ(DO) แบคทเีรยีกลมุโคลฟิอรมทัง้หมด (TCB)

แอมโมเนีย-ไนโตรเจน (NH
3
-N) และคาความสกปรก

ในน้ำในรปูสารอนิทรยี (BOD) อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.05 ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาตามตวัแปรอสิระ

ทีม่ผีลตอคาดชันคีณุภาพน้ำรายพารามเิตอร ดงันี้

3.1 คาออกซเิจนละลายน้ำ (DO) ทีม่ผีลตอคาดชันี

คุณภาพน้ำ ซึ่งมีความสำคัญตอการดำรงชีวิตของสิ่ง
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มชีวีติในน้ำ โดยพบวา ปรมิาณออกซเิจนละลายในน้ำ

ธรรมชาติและน้ำเสีย ขึ้นอยูกับลักษณะทางเคมี

กายภาพ และกระบวนการชีวเคมีของสิ่ งมีชีวิต

(Rongjapo, 2019) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

Sanchez, Colmenarejo, Vicente, Rubio, Garcia,

Travieso, et at. (2007) ที่ศึกษาการใชดัชนีคุณภาพ

น้ำและคาออกซิเจนละลายน้ำเปนตัวบงชี้อยางงาย

ของมลพษิในลมุน้ำในเขตเทศบาล Las Rozas และใน

แมน้ำ Guadarrama พบวา คณุภาพน้ำในเขตเทศบาล

Las Rozas และแมน้ำ Guadarrama คณุภาพน้ำ จะอยู

ในเกณฑปานกลางถึงดี และพบวาสภาพอากาศ

ซึ่งในที่นี่ ไดแก ปริมาณฝน แสงแดด และอุณหภูมิ

มอีทิธพิลตอ WQI และ DO เชนเดยีวกนั

3.2 แบคทีเรียกลุมโคลิฟอรมทั้งหมด (TCB)

เปนแบคทีเรียที่พบในของเสียของมนุษยและสัตว

หากปนเปอนอาจทำใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ ไดแก

โรคระบบทางเดนิอาหาร (Rongjapo, 2019) ซึง่สอดคลอง

กบังานวจิยัของ Thongsri, Petchkasem, & Muangkaew

(2014) ทีศ่กึษาการประเมนิปรมิาณแบคทเีรยีโคลฟิอรม

และฟคลัโคลฟิอรมในแหลงน้ำผวิดนิเขตกรงุเทพมหานคร

และปรมิณฑล พบวา จากการเกบ็ตวัอยาง 64 ตวัอยาง

การปนเปอนของแบคทเีรยีโคลฟิอรมและฟคลัโคลฟิอรม

มคีา MPN index ตอน้ำ 100 มลิลติร อยรูะหวาง < 1.8 ถงึ

1.6 X 107 เมือ่เทยีบกบัมาตรฐานคณุภาพน้ำในแหลงน้ำ

ผวิดนิประเทศไทย ซึง่มตีวัอยางรอยละ 15.6 มปีรมิาณ

โคลฟิอรมและฟคลัโคลฟิอรมเกนิคามาตรฐานคณุภาพ

น้ำผิวดิน ประเภทที่ 2 และตัวอยางรอยละ 39.0

มปีรมิาณโคลฟิอรมและฟคลัโคลฟิอรมเกนิคามาตรฐาน

คุณภาพน้ำผิวดิน ประเภทที่ 3 การปนเปอนของ

แบคทีเรียโคลิฟอรมและฟคัลโคลิฟอรมแบคทีเรีย

สามารถแพรไปสูหวงโซอาหาร โดยเฉพาะผักที่ใชน้ำ

จากแหลงปนเปอน สงผลตอโรคระบบทางเดนิอาหารได

3.3 แอมโมเนีย-ไนโตรเจน (NH
3
-N) เปนการ

บงชีแ้หลงน้ำปนเปอนมสีวนประกอบโปรตนี หากตรวจพบ

มีคาสูงอาจเปนพิษตอการดำรงชีวิตของสัตวน้ำ

(Environment and Pollution Control Office 5, 2021)

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Xue, Ma, Long, He,

Li, Yan, et al. (2023) ที่ศึกษาการประเมินมลพิษ

คุณภาพน้ำและการวิเคราะหลักษณะการกระจายตัว

ในแนวดิง่ของแมน้ำทัว่ไป ในสามเหลีย่มปากแมน้ำเพริล

ประเทศจีนตอนใต พบวา ดัชนีระบุคุณภาพน้ำแบบ

ครอบคลมุ (LWQ) เพือ่ประเมนิลกัษณะมลพษิของแมน้ำ

ปจจัยมลพิษหลักและแหลงทีม่าของลมุน้ำ ถกูกำหนด

โดยการวิเคราะหองคประกอบหลัก (PCA) พบวาคา

ไนโตรเจนรวม (TN) ของมลพิษในแมน้ำทั่วไปในเขต

สามเหลี่ยมปากแมน้ำเพิรลมีคาสูงกวามาตรฐาน

คุณภาพน้ำระดับ V โดยมีคาอยูระหวาง 4.27-19.83

ไมโครกรมัตอกรมัและแอมโมเนยี-ไนโตรเจน (NH
3
-N)

ระดับมลพิษสูงเปนอันดับสอง โดยมีคาความเขมขน

อยใูนชวง 2.44-15.37 ไมโครกรมัตอกรมั

3.4 คาความสกปรกในน้ำในรูปสารอินทรีย

(BOD) เปนการบงชีค้วามสกปรกหรอืสารอนิทรยีในน้ำ

(Rongjapo, 2019) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

Pitakwinai et. al. (2019) ทีศ่กึษาการวเิคราะหทางสถติิ

ของพารามิเตอรคุณภาพน้ำบริเวณแมน้ำนานตอนลาง

ของประเทศไทย พบวา แมน้ำนานตอนลางจดัเปนพืน้ที่

เสีย่งตอการเกดิปญหามลพษิทางน้ำ โดยมพีารามเิตอร

ที่ควรเฝาระวัง ไดแก BOD TCB และ FCB ซึ่ง

พารามเิตอร ขางตนสามารถเปนตวัแทนในการวเิคราะห

คณุภาพน้ำเบือ้งตน เพือ่ปองกนัมลพษิทางน้ำได

4.คาดัชนีคุณภาพน้ำในชวงฤดูแลงมีผลมาจาก

อตัราการไหลของน้ำในชวงเดอืนพฤศจกิายน และเดอืน

กมุภาพนัธ และปรมิาณฝนเฉลีย่ในเดอืนพฤษภาคม และ

เดือนธันวาคม และในชวงฤดูฝนคาดัชนีคุณภาพน้ำ

มีผลมาจากอัตราการไหลของน้ำในชวงเดือนมิถุนายน

และเดือนกรกฎาคม และปริมาณฝนเฉลี่ยในเดือน

กรกฎาคม และเดอืนตลุาคม อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ที ่0.05 กลาวไดวา ในชวงฤดแูลง โดยเฉพาะชวงเดอืน

พฤศจกิายน จะเปนชวงทีม่กีารเปดประตนู้ำเพือ่ระบาย

น้ำในแตละคลองเพื่อปองกันน้ำทวมและระบายน้ำ

ในพื้นที่การเกษตร ทำใหดัชนีคุณภาพน้ำเกิดการ

เปลีย่นแปลง และในชวงเดอืนกมุภาพนัธ อตัราการไหล

ของน้ำมผีลตอดชันคีณุภาพน้ำเนือ่งจาก น้ำตนทนุของ

แมน้ำทาจนี สวนใหญมาจากแมน้ำเจาพระยา แมน้ำนอย

บางสวน และแมน้ำแมกลองบางสวน และในชวงฤดแูลง

เกษตรกรมกีารสบูน้ำจากแมน้ำทาจนี เพือ่ทำการเกษตร
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โดยเฉพาะนาขาว ทำใหขาดน้ำตนทนุเพือ่เตมิไลน้ำเสยี

ทีม่าจากแหลงกำเนดิมลพษิประเภทตาง ๆ โดยเฉพาะ

ชุมชน และภาคเกษตรกรรม โดยเฉพาะนาขาว และ

ฟารมสุกรขนาดเล็ก ที่ยังไมมีกฎหมายบังคับใชอยาง

เครงครัด สวนในชวงฤดูฝน โดยเฉพาะในชวงเดือน

กรกฎาคมซึ่งเปนชวงตนฤดู ปริมาณฝนที่ตกจะชะลาง

มลพิษไหลลงสูแมน้ำทาจีน ประกอบกับอัตราการไหล

ของน้ำยังไมเพิ่มขึ้น จึงสงผลใหดัชนีคุณภาพน้ำลดลง

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาการประยุกตใชผังการไหล

ของมลพิษในการจัดการคุณภาพน้ำคลองแสนแสบ

กรงุเทพมหานคร (Teechapichetwong & Pasukphun,

2023) พบวา เมือ่เปลีย่นฤดหูนาวเปนฤดรูอนพารามเิตอร

ทีม่แีนวโนมลดลง คอื คา pH และ DO สวนคา BOD

COD TKN และ TP มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น หรือ

ลดลงเล็กนอย และจากการวิเคราะหการไหลของสาร

(Material Flow Analysis: MFA) พบวา อตัราการไหล

ของน้ำในคลองและกิจกรรมในพื้นที่เปนปจจัยที่สงผล

คาของสารมลพิษในระบบ

5. คณุภาพน้ำทีม่ผีลตอดานสาธารณสขุ เนือ่งจาก

จากการวิเคราะหคุณภาพน้ำภาพรวมของแมน้ำทาจีน

ตอนกลางในรอบ 10 ป (พ.ศ. 2554-2563) พบวา

สวนใหญอยใูนเกณฑเสือ่มโทรม และไมมกีารแนวโนม

ของการเปลีย่นแปลง ซึง่น้ำในแมน้ำทาจนีเปนแหลงน้ำ

สำคัญเพื่อการอุปโภค-บริโภคของประชาชน เพื่อการ

เกษตรกรรม เพือ่การอตุสาหกรรม และเพือ่รกัษาระบบ

นิเวศ ซึ่งคุณภาพน้ำที่อยูในเกณฑเสื่อมโทรมดังกลาว

หากจะนำมาใชเพื่อการบริโภคจำเปนตองผานการ

ฆาเชื้อโรคตามปกติ และผานกระบวนการปรับปรุง

คุณภาพน้ำเปนพิเศษกอน เพื่อไมใหสงผลกระทบตอ

สขุภาพอนามยั จากขอมลูกรมควบคมุโรคป พ.ศ. 2565

ประเทศไทยพบผูปวยเปนโรคอุจจาระรวง โรคบิด

ซึง่เกดิจากการดืม่น้ำไมสะอาด จำนวน 472,520 ราย

โดยจงัหวดัทีม่อีตัราปวยตอประชากรสงูสดุ 5 อนัดบัแรก

ไดแก มกุดาหาร อำนาจเจรญิ เชยีงราย มหาสารคาม

และระยอง โดยเฉพาะในชวงฤดนู้ำทวมซึง่สอดคลองกบั

งานวจิยัของ Temam, Rao, & Prasad (2019) ในการ

ศกึษาคณุภาพของจลุนิทรยีในน้ำดืม่และผลกระทบทาง

สาธารณสุข กรณีของอดามาทาวน เอธิโอเปย พบวา

เมื่อมีการทดสอบ 52 ตัวอยางตอเดือน ปรากฏวา

รอยละ 26.3 ของตัวอยางที่ตรวจ มีผลบวกตอกลุม

โคลฟิอรมทัง้หมด (TCB) รอยละ 9.3 มผีลบวกตอกลมุ

ฟคัลโคลิฟอรมแบคทีเรีย และรอยละ 30.0 สำหรับ

E.coli ซึ่งเกิดจากการจัดการน้ำไมถูกสุขลักษณะ

ซึ่งภายหลังจากการรวบรวมขอมูลพบวา มีผูปวย

รอยละ 27.1 เขารบัการตรวจทางหองปฏบิตักิารในสถาน

พยาบาลของรฐั และสอดคลองกบังานวจิยัของ Sriket,

Prommanee, & Sriket (2016) ที่ศึกษาการปนเปอน

โคลิฟอรมแบคทีเรียทั้งหมดในแหลงน้ำดิบผลิตประปา

และน้ำประปาหมบูาน ตำบลดงบงั อำเภอประจนัตคาม

จังหวัดปราจีนบุรี พบวา การปนเปอนโคลิฟอรม

แบคทีเรียทั้งหมดในน้ำประปาหมูบานที่ผานการ

ปรบัปรงุคณุภาพแลวมคีาเฉลีย่เทากบั 7.67 เอม็พเีอน็

ตอ 100 มิลลิลิตร ซึ่งเกินเกณฑมาตรฐานคุณภาพน้ำ

บริโภคของกรมอนามัย ซึ่งการปนเปอนดังกลาว

เปนดชันดีานสขุาภบิาลน้ำทีไ่มคอยด ีโดยเฉพาะอยางยิง่

น้ำเพื่อการบริโภคที่ไมสะอาด มีแนวโนมเปนสาเหตุ

ของโรคทางเดินอาหาร

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1.ควรนำผลการวิจัยไปใชในการวางแผน ปองกัน

เฝาระวงั เพือ่แกไขปญหาคณุภาพน้ำ การจดัเกบ็ขอมลู

และการจัดการฐานขอมูลควรอยูในรูปแบบดิจิทัลที่

เหมาะสมเพื่อการใชประโยชน ควรกำหนดจุดเก็บ

ตัวอยางน้ำใหครอบคลุมในลำคลองสายหลักเพื่อเฝา

ระวงัและปองกนัคณุภาพน้ำไดอยางครอบคลมุทัง้ลมุน้ำ

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1. เนื่องจากงานวิจัยในครั้งนี้ มีขอจำกัดดาน

งบประมาณในการเก็บขอมูล และขอจำกัดดานขอมูล

ที่มีการเก็บขอมูลที่แตกตางกัน อาทิ เก็บในรูปแบบ

Hard copy เก็บในรูปแบบดิจิทัล และรายละเอียดที่

แตกตางกันทำใหขาดความเชื่อมโยงและการนำไปใช

ประโยชนไดอยางเต็มประสิทธิภาพ จึงควรมีการ

บูรณาการระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อการนำไป

ใชประโยชนในรปูแบบ Big data
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2. เนื่องจากพื้นที่แมน้ำทาจีนตอนกลางมีพื้นที่

ที่ครอบคลุมหลายอำเภอใน 2 จังหวัด ไดแก จังหวัด

สุพรรณบุรี และจังหวัดนครปฐม ผูวิจัยจึงเลือกพื้นที่

ศกึษาทีม่รีะยะหางจากฝงทัง้ทางดานทศิตะวนัตก และ

ตะวันออกของแมน้ำทาจีนระยะไมเกิน 10 กิโลเมตร

ที่จะสงผลกระทบตอคุณภาพน้ำที่เปลี่ยนแปลงไปดวย

ขอจำกัดดังกลาวจึงนำไปสูขอเสนอแนะในการศึกษา

วิจัยครั้งตอไป ควรศึกษาใหครอบคลุมทั้งพื้นที่แมน้ำ

ทาจีนตอนกลาง และควรศึกษาความสามารถในการ

รองรบัของเสยีของแมน้ำทาจนีตอนกลาง เพือ่เปนการ

ตอยอดและเปนประโยชนตอการวางแผนแกไขปญหา

เชงิพืน้ทีไ่ดอยางถกูตองและเหมาะสม เพือ่ลดการปลอย

คาความสกปรกลงไปสูแหลงน้ำสาธารณะได
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บทคดัยอ

การวจิยัแบบภาคตดัขวางนี ้ มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

และการประเมินตัวแปรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของพนักงาน

ขบัรถขนสงสนิคาขามพรมแดน อำเภอแมสอด จงัหวดัตาก กลมุตวัอยางเปนพนกังานขบัรถขนสงสนิคา จำนวน

152 คน เกบ็ตวัอยางโดยใชวธิสีมุอยางเปนระบบ รวบรวมขอมลูโดยใชแบบสอบถาม วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติิ

เชงิพรรณนา ไดแก ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติเิชงิอนมุาน ไดแก การทดสอบ

ของฟสเชอรและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของสเปยรแมน

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยูในระดับดี

รอยละ 50.7 ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดแก อายุ

(p-value = 0.041) รายไดเฉลีย่ตอเดอืน (p-value = 0.042) เคยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (p-value = 0.035)

การไดรับวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (p-value = 0.005) การรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (r = 0.22, p-value = 0.006) การรบัรคูวามรนุแรงของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

(r = 0.28, p-value = 0.001) และการรรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (r = 0.42, p-value < 0.001) ผลการศกึษานีส้ามารถเปนขอมลูใหเจาหนาทีด่านควบคมุโรคตดิตอ

ระหวางประเทศ ผูปฏิบัติงานดานสาธารณสุข นำไปเปนแนวทางในการเฝาระวัง วางแผน ปองกันควบคุมโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และโรคตดิตออบุตัใิหมอืน่ ๆ เพือ่สงเสรมิใหประชาชนมพีฤตกิรรมการปองกนัโรคทีถ่กูตอง

คำสำคญั:  พนกังานขบัรถขนสงสนิคา พฤตกิรรมการปองกนั โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

การประเมนิตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 ของพนกังานขบัรถขนสงสนิคาขามพรมแดน
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ABSTRACT

This descriptive research aimed to study the Coronavirus disease 2019 (COVID-19) prevention

behavior of cross-border freight drivers and assessing variables related to the COVID-19 prevention behavior of

freight driversin Mae Sot District, Tak Province. The sample consisted of 152 freight drivers. Samples were

collected by systematic random sampling. Data was collected using a questionnaire. Data were analyzed using

descriptive statistics including frequency, percentage, mean, S.D., and inferential statistics including Fisher's

Exact test and Spearman rank correlation.

The study found that 50.7% of the sample group demonstrated a high level of Preventive behavior

against COVID-19 Factors related to COVID-19 prevention behaviors were age (p-value = 0.041), average

monthly income (p-value = 0.042), previously infected with coronavirus (p-value = 0.035), received vaccination

against COVID-19 (p-value = 0.005), perceived susceptibility toward COVID-19 (r = 0.22, p-value = 0.006),

perceived severity of COVID-19 (r = 0.28, p-value = 0.001), and perceived benefits of COVID-19 prevention

behavior (r = 0.42, p-value < 0.001). The results of this study can be used as information for staff at the international

communicable disease control checkpoint and public health worker for surveillance, planning, and prevention

and control of COVID-19 and other emerging infectious disease saiming to promote people' disease prevention

behaviors.

Keywords:  Freight drivers, Prevention behavior, Coronavirus disease 2019

Assessing variables related to prevention behavior of Coronavirus 2019
infection of cross-border freight drivers, Mae Sot District, Tak Province
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บทนำ
โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) มเีชือ้ไวรสั

ทีก่อโรคชือ่วา Severe acute respiratory syndrome

coronavirus 2 (SARS-CoV2) ในป พ.ศ. 2563 องคการ

อนามัยโลกไดออกประกาศใหโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 เปนโรคระบาดใหญทั่วโลก (Pandemic) และ

ประกาศใหเปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวาง

ประเทศ โดยกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ไดเปด

ศนูยปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิ (Emergency Operations

Center; EOC) ตัง้แตวนัที ่4 มกราคม 2563 เพือ่ตอบโต

การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ซึง่พบวา

มีการแพรกระจายที่รวดเร็วมาก ในภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต สาธารณรัฐแหงสหภาพเมียนมา

ถอืเปนศนูยกลางการระบาดแหงหนึง่ของโลก โดยเปน

ประเทศทีม่อีาณาเขตตดิตอกบัประเทศไทย (Department

of Disease Control, 2021) ซึง่ทกุประเทศจดัทำมาตรการ

เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค โดยสถานการณ

การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ภาพรวม

ของประเทศไทยในปจจุบันมีแนวโนมดีขึ้น จากการ

ดำเนินมาตรการทางสาธารณสุขอยางเขมขนตอเนื่อง

ของหนวยงานทุกภาคสวน และความรวมมือของ

ประชาชนที่ปฏิบัติตามคำสั่ง นโยบายและมาตรการ

อยางดตีลอดมา โดยวนัที ่ 1 ตลุาคม 2565 กระทรวง

สาธารณสขุประกาศยกเลกิโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

จากการเปนโรคติดตออันตราย เปลี่ยนเปนโรคติดตอ

ทีต่องเฝาระวงั ตามพระราชบญัญตัโิรคตดิตอ พ.ศ. 2558

ซึ่งตองมีการเฝาระวังและติดตามสถานการณอยาง

ตอเนือ่ง เพือ่ไมใหเกดิการระบาดหรอืควบคมุการระบาด

ของโรค อยางไรกต็าม โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ยังคงสงผลกระทบและมีความรุนแรงในบางกลุม เชน

ผสูงูอาย ุผทูีม่โีรคประจำตวั ผทูีไ่มไดรบัวคัซนี ฉะนัน้

การสงเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมปองกันตนเอง

อยางถกูตอง เหมาะสม จงึยงัมคีวามจำเปนในการกระทำ

ตอไป

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เปนโรคตดิตอผาน

ระบบทางเดินหายใจที่มีการแพรกระจายจากคนสูคน

ผานทางสิง่คดัหลัง่ (Droplet) ผานการสมัผสั (Contact)

หรือทางอากาศ (Aerosol) ซึ่งสามารถแพรกระจาย

อยางรวดเร็ว เมื่อมีอาการรุนแรงอาจทำใหเสียชีวิตได

และผทูีเ่คยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อาจมอีาการหลงเหลอื

หลังติดเชื้อในระยะยาว ทำใหผูที่หายปวยบางรายยัง

ไมสามารถกลบัไปใชชวีติไดอยางเดมิ ปจจยัหนึง่ในการ

ปองกนัการแพรกระจายเชือ้ คอื พฤตกิรรมการปองกนั

ตนเองทีถ่กูตอง (Boonpan, 2021) โดยชวงทีเ่กดิการ

ระบาดในประเทศไทย ไดมกีารลดการเคลือ่นทีข่องคน

เชน การปดเมือง ปดสถานที่ใหบริการตาง ๆ จำกัด

การเดนิทางหรอืชะลอการเดนิทาง โดยเฉพาะการเดนิทาง

ระหวางประเทศ เพื่อลดการระบาดและแพรกระจาย

ของโรค แตการคาขายระหวางประเทศผานพรมแดนตาง ๆ

ทีม่พีืน้ทีต่ดิกบัประเทศไทยยงัคงดำเนนิตอไป เนือ่งจาก

พรมแดนการคาขายยังคงมีความสำคัญมากที่จะทำให

เศรษฐกิจยังคงดำเนินตอไปได ซึ่งสงผลสำคัญตอการ

สรางรายไดเพือ่ชวยพฒันาเศรษฐกจิและความไดเปรยีบ

ทางการแขงขันของประเทศการคาขายชายแดนไทย

เปนการคาขายกบัประเทศเพือ่นบาน รวมทัง้ การขนสง

สินคาเพื่อทำการสงออกและนำเขาผานจุดผานแดน

ทีจ่ดัตัง้ขึน้ ซึง่ประเทศไทยมพีรมแดนตดิตอกบัประเทศ

เพือ่นบาน 4 ประเทศ คอื เมยีนมา ลาว กมัพชูา และ

มาเลเซยี โดยประเทศเมยีนมาเปนประเทศทีม่พีรมแดน

ตดิตอกบัประเทศไทยยาวทีส่ดุ ระยะทาง 2,401 กโิลเมตร

(Suttishe, Sirivongpaisal, & Kongkaew, 2019)

จากฐานขอมูลระบบเฝาระวังดานพรมแดนแมสอด

ในปงบประมาณ 2564 (ตลุาคม 2563 ถงึ กนัยายน 2564)

พบผตูดิเชือ้ทีเ่ปนพนกังานขบัรถขนสงสนิคาสญัชาตไิทย

จำนวน 197 ราย และในปงบประมาณ 2565 (ตลุาคม

2564 ถงึ พฤษภาคม 2565) พบผตูดิเชือ้ทีเ่ปนพนกังาน

ขบัรถขนสงสนิคาสญัชาตไิทยเพิม่ขึน้เปน 717 ราย

ดานพรมแดนแมสอด อำเภอแมสอด จังหวัดตาก

เปนดานพรมแดนทางบกที่มีการสงออก นำเขาสินคา

ผานชายแดนของประเทศเมยีนมา ทีม่พีืน้ทีต่ดิกบัประเทศ

อินเดีย บังกลาเทศ และทางตอนใตของประเทศจีน

มีการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจอยางตอเนื่อง ถือวา

มีความสำคัญตอการขับเคลื่อนเศรษฐกิจอยางมาก

สำหรบัการคาขายผานทางพรมแดนแมสอด จงัหวดัตาก

และประเทศเมยีนมา มมีลูคาสนิคาสงออกผานพรมแดน
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แมสอด ในปงบประมาณ 2563 จำนวน 65 ลานบาท

ในปงบประมาณ 2564 มลูคา 75 ลานบาท และยงัเพิม่ขึน้

ตอเนือ่งในปงบประมาณ 2565 มลูคากวา 106 ลานบาท

(Maesot Customs House, 2023) การเพิม่ขึน้ดงักลาว

สะทอนถึงศักยภาพทางเศรษฐกิจของพื้นที่ชายแดน

แมวาอยูในชวงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโนา

2019 การคาขายชายแดนสงผลใหเกิดการเคลื่อนยาย

สินคาระหวางประเทศที่มีชายแดนติดกัน รวมถึง

ตอเนือ่งไปสปูระเทศอืน่ ๆ  จากฐานขอมลูระบบเฝาระวงั

ดานพรมแดนแมสอด แตละวันจะมีรถขนสงสินคาเขา

และออกดานพรมแดนแมสอด เฉลีย่ 600-700 คนั/วนั

ดงันัน้ พนกังานขบัรถขนสงสนิคาขามพรมแดนถอืเปน

บุคคลสำคัญหรือฟนเฟองที่ขับเคลื่อนทำใหการดำเนิน

งานการคาชายแดนเปนไปไดดวยความเรยีบรอย สงผล

ตอการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ

พนกังานขบัรถขนสงสนิคาขามพรมแดนตองไปรบั

สงสินคาในประเทศเมียนมา ซึ่งจะทำหนาที่เปนทั้ง

พนกังานขบัรถขนสงสนิคาและผลูำเลยีงสนิคาขึน้ลงรถ

เพยีงคนเดยีว มโีอกาสเสีย่งทีจ่ะสมัผสัโรคและตดิเชือ้จาก

โรคโคโรนาไวรสั 2019 ระหวางลำเลยีงสนิคา พดูคยุ ทำธรุก

รรมเอกสาร หรือสัมผัสเงินจากการรับสงสินคาได

ผลกระทบนี้ อาจทำใหเกิดการแพรเชื้อตอไปในชุมชน

หรือครอบครัวได เพราะเมื่อพนักงานขนสงสินคา

กลบัมายงัประเทศไทย จะตองเดนิทางไปยงัหลายจงัหวดั

ในประเทศไทย โดยเฉพาะอยางยิง่ จงัหวดัทีม่โีรงงาน

อุตสาหกรรม มีประชากรหนาแนน เชน ชลบุรี

สมุทรปราการ กรุงเทพมหานคร สมุทรสาคร ระยอง

เปนตน หากพนักงานขับรถขนสงสินคามีความเชื่อ

ดานสุขภาพที่ถูกตอง อาจทำใหเกิดการปองกันโรค

ที่มีประสิทธิภาพได

การเฝาระวงัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เปนมาตรการ

ทีต่องดำเนนิการอยางตอเนือ่ง การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค

เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมและประเมนิตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธ

กบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ของพนักงานขับรถขนสงสินคาขามพรมแดน อำเภอ

แมสอด จังหวัดตาก หากพนักงานขับรถขนสงสินคา

มกีารรบัรคูวามรนุแรงของโรค มกีารตระหนกัตอความเสีย่ง

ของการเกิดโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อปองกันโรค มีแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพที่ดี ยอมสงผลใหมีพฤติกรรมการปองกันโรค

ที่ถูกตองและเหมาะสม ซึ่งผลการศึกษาจะสามารถนำ

ไปเปนแนวทางหรอืมาตรการในการปองกนัโรค เพือ่ให

เกิดประสิทธิภาพสูงสุด

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของพนักงานขับรถขนสงสินคา

ขามพรมแดน อำเภอแมสอด จงัหวดัตาก

2. เพือ่ประเมนิตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม

การปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของพนกังาน

ขบัรถขนสงสนิคาขามพรมแดน อำเภอแมสอด จงัหวดั

ตาก

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง

(Cross-sectional research) เก็บขอมูลระหวางวันที่

16-18 กมุภาพนัธ 2566

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรในการวจิยัครัง้นี ้เปนพนกังานขบัรถขนสง

สนิคาขามพรมแดนแมสอด อำเภอแมสอด จงัหวดัตาก

มีอายุระหวาง 20-60 ป คำนวณขนาดตัวอยางโดยใช

โปรแกรม G*power (Sanitlou, Sartphet, & Naphaarrak,

2019) กำหนดขนาดกลมุตวัอยางดวยการวเิคราะหอำนาจ

ทดสอบ (Power analysis) สำหรับการใชสัมประสิทธิ์

สหสมัพนัธของเพยีรสนั กำหนดการทดสอบสมมติฐิาน

สองทาง (Two-tailed test) กำหนดระดบันยัสำคญั (α)
ที ่0.05 อำนาจการทดสอบ (1-β) เทากบั 0.95 คาขนาด

อิทธิพล (Effect size) เทากับ 0.3 ไดขนาดตัวอยาง

ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้จำนวน 138 คน เพื่อปองกัน

การสูญหาย จึงคำนวณเพิ่มรอยละ 10 ไดขนาดของ

กลมุตวัอยางทีใ่ชในการศกึษาทัง้สิน้ จำนวน 152 คน และ

เพือ่ใหผตูอบแบบสอบถามมโีอกาสถกูเลอืกเทา ๆ กนั

จึงใชวิธีการสุมตัวอยางอยางเปนระบบ (Systematic

random sampling) โดยสมุกลมุตวัอยางจากจำนวนรถ

ที่ขามพรมแดนในแตละวันเฉลี่ยประมาณ 600 คัน

ตอวนั ระยะเวลา 3 วนั รวมทัง้สิน้ประมาณ 1,800 คนั
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แลวคำนวณหาชวงหางของการสุม และทำการสุม

จนครบจำนวนกลมุตวัอยาง ทัง้นี ้พนกังานขบัรถอาจมี

การขับรถวนขามไป-มาระหวางพรมแดน หากมีการ

เลือกอาสาสมัครซ้ำ จะใหอาสาสมัครเปนผูแจงดวย

ตนเองวาไดเคยเขารวมโครงการวิจัยนี้มาแลว และ

ใหเลือ่นรบัอาสาสมคัรลำดบัถดัไปแทน โดยมเีกณฑการ

คดัเขา (Inclusion criteria) ดงันี ้1. เปนพนกังานขบัรถ

ขนสงสนิคาขามพรมแดนแมสอด จงัหวดัตาก สญัชาตไิทย

2. สามารถอานออกและเขียนภาษาไทยได 3. ยินดี

เขารวมโครงการวิจัย และมีเกณฑการคัดออกของ

กลมุตวัอยาง (Exclusion criteria) ดงันี ้ 1. ไมสะดวก

ตอบแบบสอบถามในชวงเวลาทีเ่กบ็ขอมลู 2. ไมสามารถ

ตอบแบบสอบถามไดสมบูรณ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย กระบวนการสราง

เครื่องมือ ผูวิจัยดำเนินการสรางแบบสอบถามขึ้นเอง

จากการทบทวนวรรณกรรม แบบสอบถาม (Questionnaire)

แบงออกเปน 3 ตอน ดงันี้

ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ลักษณะขอคำถาม

เปนแบบตรวจสอบรายการ (Check list) และขอคำถาม

ปลายเปด จำนวน 10 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส รายไดเฉลี่ยตอเดือน

โรคประจำตัว การเคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

การไดรับวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

การไดรับความรูในการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 แหลงความรใูนการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019

ตอนที ่ 2 การรบัรเูกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019 ประกอบดวย การรบัรโูอกาสเสีย่งในการเกดิโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 5 ขอ การรับรู

ความรนุแรงของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จำนวน

5 ขอ การรรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม

เพือ่ปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จำนวน 5 ขอ

การรับรูอุปสรรคของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

จำนวน 5 ขอ ลักษณะขอคำถามเปนแบบมาตรวัด

ประเมินคา โดยมีมาตรวัด 5 หนวย คือ เห็นดวย

อยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง

เหน็ดวยอยางยิง่ หมายความวา ทานเหน็ดวยกบั

ขอความดังกลาวทั้งหมด

เหน็ดวย หมายความวา  ทานเหน็ดวยกบัขอความ

เปนบางสวน

ไมแนใจ หมายความวา ทานรสูกึลงัเลใจทีจ่ะเหน็ดวย

หรือไมเห็นดวยกับขอความดังกลาว

ไมเห็นดวย หมายความวา ทานไมเห็นดวยกับ

ขอความดังกลาวเปนบางสวน

ไมเหน็ดวยอยางยิง่ หมายความวา  ทานไมเหน็ดวย

กับขอความดังกลาวทั้งหมด

การแปลความหมายระดับการรับรูโอกาสเสี่ยง

ในการเกิดโรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู

ความรนุแรงของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 การรบัรู

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกันโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรูอุปสรรคของโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มขีอคำถามแบงเปน สวนละ

5 ขอ คะแนนเตม็แตละขอ 5 คะแนน คะแนนเตม็สวนละ

25 คะแนน และแบงคะแนนของทัง้ 5 สวน เปน 3 ระดบั

ดงันี้

ระดบัสงู ไดคะแนนตัง้แต 20 ขึน้ไป (รอยละ 80.0

ขึ้นไป)

ระดบัปานกลาง ไดคะแนนระหวาง 15-19 (รอยละ

60.0-79.0)

ระดบัต่ำ ไดคะแนนนอยกวา 14 (นอยกวา รอยละ

60.0)

ตอนที่ 3 พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ลักษณะขอคำถามเปนแบบมาตรวัด

ประเมนิคา จำนวน 10 ขอ โดยมมีาตรวดั 5 หนวย คอื

ประจำ บอย นาน ๆ ครัง้ บางครัง้ ไมเคย

ประจำ หมายความวา ทานปฏิบัติ 7 ครั้งขึ้นไป/

สัปดาห

บอย หมายความวา ทานปฏิบัติ 5-6 ครั้งขึ้นไป/

สัปดาห

นาน ๆ ครัง้ หมายความวา ทานปฏบิตั ิ 3-4 ครัง้

ขึ้นไป/สัปดาห

บางครัง้ หมายความวา ทานปฏบิตั ิ1-2 ครัง้ขึน้ไป/

สัปดาห

ไมเคย หมายความวา ทานไมเคยปฏบิตัเิลย
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การแปลความหมายระดับพฤติกรรมการปองกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีขอคำถาม 10 ขอ

คะแนนเตม็ของแตละขอ 5 คะแนน คะแนนรวมพฤตกิรรม

การปองกนั 50 คะแนน แบงคะแนนเปน 3 ระดบั ดงันี้

ระดบัด ี ไดคะแนนตัง้แต 40 ขึน้ไป (รอยละ 80.0

ขึ้นไป)

ระดับปานกลาง ไดคะแนนระหวาง 30.0-39.0

(รอยละ 60-79)

ระดบัต่ำ ไดคะแนนนอยกวา 30 (นอยกวา รอยละ

60.0)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา แบบสอบถาม

ทั้งฉบับโดยผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทาน ไดคาดัชนี

ความสอดคลองระหวางขอถามกบัวตัถปุระสงค (Index

of Item Objective congruence: IOC) อยรูะหวาง 0.67-1

หลงัจากนัน้ ทำการตรวจสอบคาความเชือ่มัน่ของ

แบบสอบถาม โดยทดลองใชกบักลมุตวัอยาง 30 คนที่

ไมใชจุดผานทางเขาออกที่ใชศึกษา โดยใชวิธีหาคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach' alpha

coefficient) มคีาความเชือ่มัน่ดานการรบัร ูเทากบั 0.88

ดานพฤตกิรรมการปองกนัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

เทากบั 0.92

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
1. ช้ีแจงวตัถปุระสงค เทคนคิ และวธิกีารขอความ

ยินยอมใหกับผูชวยนักวิจัย

2. เก็บขอมูลจากพนักงานขับรถขนสงสินคา

ดานพรมแดนแมสอดฝงขาเขาประเทศไทย ตามที่

สุมตัวอยางได

3. ผูชวยนักวิจัยชี้แจงโครงการแกอาสาสมัครเปน

รายบุคคล พรอมแจกเอกสารคำแนะนำใหอาสาสมัคร

อาน อาสาสมัครอานเอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวม

การวจิยัดวยตนเอง ใหเวลาอาสาสมคัรในการตดัสนิใจ

และขอความยินยอมตามกระบวนการขอความยินยอม

จากอาสาสมัครในการตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยจะรับ

อาสาสมคัรเขารวมโครงการ เกบ็รวบรวมขอมลู โดยอธบิาย

วิธีการตอบแบบสอบถามในแตละสวนอยางละเอียด

ตอบขอซกัถาม ใหเวลาและอสิระตดัสนิใจแกอาสาสมคัร

โดยเสรี

4. เมื่อเก็บแบบสอบถามจากอาสาสมัครแลว

จะตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลในแบบสอบถาม

ทีเ่กบ็ขอมลูได แลวนำแบบสอบถามกลบัมาใหคะแนน

ตามเกณฑที่กำหนดไว จากนั้น นำขอมูลไปวิเคราะห

ทางสถิติ

การวิเคราะหขอมูลวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง

พรรณนา ไดแก คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวน

เบีย่งเบนมาตรฐาน สถติเิชงิอนมุาน ไดแก การทดสอบ

ของฟสเชอร (Fisher's exact test) และใชสมัประสทิธิ์

สหสมัพนัธของสเปยรแมน (Spearman rank correlation)

กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยแปลผล

คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ดงันี้

0.80-1.00 หมายความวา มคีวามสมัพนัธกนัสงู

0.79-0.60 หมายความวา มีความสัมพันธกัน

คอนขางสูง

0.59-0.40 หมายความวา มีความสัมพันธกัน

ปานกลาง

0.39-0.20 หมายความวา มีความสัมพันธกัน

คอนขางต่ำ

0.00-0.19 หมายความวา มคีวามสมัพนัธกนัต่ำ

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง
ผวูจิยัไดรบัอนมุตัใิหทำวจิยั เลขที ่FWA00013622

ลงวนัที ่25 มกราคม 2566 จากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยั กรมควบคมุโรค ผวูจิยัจดัเกบ็ขอมลู โดยชีแ้จง

วัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล

สิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบแบบสอบถามหรือ

ปฏิเสธการเขารวมวิจัย โดยปกปดรายชื่อและขอมูล

ที่ไดจากกลุมตัวอยาง แบบสอบถามจะเก็บไวเฉพาะ

ผวูจิยัเทานัน้ ขอมลูนีถ้กูทำลายหลงัจากมกีารวเิคราะห

และเขียนรายงานหลังการวิจัยเสร็จสิ้น เพื่อนำเสนอ

ในภาพรวมจะไมระบหุรอือางองิกลมุตวัอยางผใูหขอมลู

หากไมไดรับอนุญาต
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ผลการวจิยั
สวนที ่ 1 ผลการวเิคราะหขอมลูสวนบคุคล
ขอมลูสวนบคุคลของกลมุตวัอยาง จำนวน 152 ราย

พบวา สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 98.7 อยูในชวง

อายุ 26-41 ป รอยละ 56.6 ระดับการศึกษา คือ

มัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 41.4 มีสถานภาพ

สมรสจำนวน รอยละ 53.9 รายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูที่

20,001-30,000 บาท รอยละ 39.5 ไมมโีรคประจำตวั

รอยละ 93.4 ไมเคยตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 รอยละ

64.5 ไดรบัวคัซนีปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

จำนวน 2 เขม็ รอยละ 50.7 ไดรบัความรใูนการปองกนั

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รอยละ 100.0 ไดรับ

ความรูในการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

จากสือ่ออนไลน รอยละ 32.0

สวนที ่ 2 ผลการวเิคราะหระดบัการรบัรเูกีย่วกบั
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และพฤติกรรม
การปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

กลุมตัวอยางสวนใหญ มีการรับรูการรับรูโอกาส

เสี่ยงในการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยูใน

ระดบัสงู (Mean = 20.40, S.D. = 3.17) รอยละ 68.4

การรบัรคูวามรนุแรงของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

อยใูนระดบัปานกลาง (Mean = 18.43, S.D. = 3.01)

รอยละ 55.3 การรรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

อยใูนระดบัสงู (Mean = 21.23, S.D. = 2.61) รอยละ

81.6 การรบัรอูปุสรรคของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

อยใูนระดบัปานกลาง (Mean = 16.72, S.D. = 4.49)

รอยละ 44.7 และพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 อยูในระดับดี (Mean = 39.78,

S.D. = 6.56) รอยละ 50.7 ดงัแสดงในตาราง 1

การรับรูโอกาสเสี่ยงในการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 20.40 3.17 สูง

การรับรูความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 18.43 3.01 ปานกลาง

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกัน 21.23 2.61 สูง

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

การรับรูอุปสรรคของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 16.72 4.49 ปานกลาง

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 39.78 6.56 ดี

ตาราง 1 การรบัรเูกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ของกลมุตวัอยาง (n = 152)

ตัวแปร Mean S.D.           ระดับ

สวนที่  3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

3.1 การวเิคราะหขอมลูสวนบคุคลกบัพฤตกิรรม

การปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช

การทดสอบของฟสเชอร (Fisher's exact test) พบวา

อายุ รายไดเฉลี่ยตอเดือน มีประวัติการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 มากอนและการไดรับวัคซีนปองกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธกับกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ของกลมุตวัอยาง อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

ดงัแสดงในตาราง 2
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เพศ 0.94 1.000

    ชาย 9 (100.0) 65 (98.5) 76 (98.7) 150 (98.7)

    หญงิ 0 (0) 1 (1.5) 1 (1.3) 2 (1.3)

อายุ 11.96 0.041*

นอยกวา 26 ป 3 (33.3) 6 (9.1) 4 (5.2) 13 (8.5)

26-41 ป 4 (44.5) 32 (48.5) 50 (64.9) 86 (56.6)

42-57 ป 2 (22.2) 27 (40.9) 19 (24.7) 48 (31.6)

มากกวา 57 ป 0 (0) 1 (1.5) 4 (5.2) 5 (3.3)

ระดับการศึกษา 8.99 0.306

ประถมศึกษา 1 (11.1) 27 (40.9) 18 (23.4) 46 (30.3)

มัธยมศึกษาตอนตน 4 (44.5) 23 (34.8) 36 (46.7) 63 (41.4)

มัธยมศึกษาตอนปลาย 3 (33.3) 10 (15.2) 16 (20.8) 29 (19.1)

อนุปริญญา/ปวส. 1 (11.1) 5 (7.6) 6 (7.8) 12 (7.9)

ปริญญาตรี 0 (0) 1(1.5) 1 (1.3) 2 (1.3)

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 12.13 0.042*

นอยกวา 10,000 บาท 3 (33.3) 7 (10.6) 2 (2.6) 12 (7.9)

10,001-20,000 บาท 2 (22.2) 24 (36.4) 30 (39.0) 56 (36.8)

20,001-30,000 บาท 4 (44.5) 27 (40.9) 29 (37.6) 60 (39.5)

มากกวา 30,000 บาท 0 (0) 8 (12.1) 16 (20.8) 24 (15.8)

สถานภาพสมรส 2.44 0.663

โสด 4 (44.4) 20 (30.3) 27 (35.1) 51 (33.6)

สมรส 5 (55.6) 35 (53.0) 42 (54.5) 82 (53.9)

หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 0 (0) 11 (16.7) 8 (10.4) 19 (12.5)

โรคประจำตัว 3.48 0.162

มีโรคประจำตัว 2 (22.2) 4 (6.1) 4 (5.2) 10 (12.7)

ไมมีโรคประจำตัว 7 (77.8) 62 (93.9) 73 (94.8) 69 (87.3)

มีประวัติการติดเชื้อ 6.74 0.035*

ไวรสัโคโรนา 2019 มากอน

เคยติดเชื้อ 5 (55.6) 29 (43.9) 20 (26.0) 54 (35.5)

ไมเคยติดเชื้อ 4 (44.4) 37 (56.1) 57 (74.0) 98 (64.5)

ตาราง 2 ความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

กลมุตวัอยาง (n = 152)

นอย             ปานกลาง             มาก

ตัวแปร
ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ
ไวรสัโคโรนา 2019 จำนวน (รอยละ)

รวม
(n = 152)

Fisher's
exact

p-value
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ตาราง 2 ความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

กลมุตวัอยาง (n = 152) (ตอ)

นอย             ปานกลาง             มาก
ตัวแปร

ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ
ไวรสัโคโรนา 2019 จำนวน (รอยละ)

รวม
(n = 152)

Fisher's
exact

p-value

การไดรับวัคซีนปองกัน 17.01  0.005*

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ไมเคยไดรับวัคซีน 4 (44.5) 8 (12.1) 6 (7.8) 18 (11.8)

1 เข็ม 2 (22.2) 8 (12.1) 4 (5.2) 14 (9.2)

2 เข็ม 2 (22.2) 37 (56.1) 38 (49.4) 77 (50.7)

3 เขม็ขึน้ไป 1 (11.1) 13 (19.7) 29 (37.7) 43 (28.3)

*p-value < 0.05

3.2 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร

ดานการรับรูกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 พบวา การรบัรโูอกาสเสีย่งในการเกดิโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มคีวามสมัพนัธเชงิบวกอยใูน

ระดับคอนขางต่ำกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 (r = 0.22) การรบัรคูวามรนุแรงของ

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มคีวามสมัพนัธเชงิบวก

อยูในระดับคอนขางต่ำกับพฤติกรรมการปองกันโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (r = 0.28) การรบัรปูระโยชน

ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ความสมัพนัธเชงิบวกอยใูนระดบัปานกลาง

กบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

(r = 0.42) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ในขณะที่การรับรูอุปสรรคของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 ไมสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ของกลมุตวัอยาง ดงัแสดงในตาราง 3

การรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 0.22 0.006* คอนขางต่ำ

การรับรูความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 0.28 0.001* คอนขางต่ำ

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกัน 0.42 < 0.001* ปานกลาง

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

การรับรูอุปสรรคของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 0.08 0.311 ต่ำ

*p-value < 0.05

ตาราง 3 ความสัมพันธระหวางการรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับพฤติกรรมการปองกันโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของกลมุตวัอยาง (n = 152)

ระดับ
ความสัมพันธ

ตัวแปร
พฤติกรรมการปองกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
Spearman rank
correlation (rs)

p-value
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สรปุและอภปิรายผล
พฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ของกลมุตวัอยางอยใูนระดบัด ีเนือ่งมาจากพนกังานขบัรถ

ขนสงสินคาขามพรมแดนแมสอด ไดรับการสงเสริม

ผานการรณรงค ประชาสัมพันธการปองกันโรคอยาง

สม่ำเสมอ เพื่อใหมีพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ที่ถูกตองชวงที่มีการระบาด

ดานควบคมุโรคฯ มกีารตรวจสอบผลการตรวจเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ทำใหกลุมตัวอยางตระหนักถึงการ

ตรวจหาเชื้ออยูเสมอ ทั้งนี้ มีการปรับระบบขนสง

ภายในดานพรมแดนแมสอดใหมคีวามปลอดภยั โดยการ

จำกัดพื้นที่ขนสงสินคา เพื่อไมใหเกิดความแออัดและ

แพรกระจายของเชือ้ มบีรกิารวคัซนีใหกบัพนกังานขบัรถ

เพือ่ลดอตัราการปวยและเสยีชวีติ หนวยงานสาธารณสขุ

มกีารเผยแพรใหประชาชนรบัทราบเกีย่วกบัสถานการณ

แนวทางปฏบิตัใินการปองกนัตนเอง เพือ่ลดการแพรระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ถูกตอง เนนย้ำ

มาตรการปองกนัควบคมุโรค โอกาสเสีย่ง ความรนุแรงของ

โรคอบุตัใิหม และรณรงคการใชชวีติวถิใีหม (New normal)

พนักงานขับรถจึงคุนเคยกับโรคติดตออุบัติ ใหม

และสามารถปรับตัวใหเขากับวิถีชีวิตใหมไดอยางดี

ทำใหเกิดพฤติกรรมที่ดีในการปองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 กลุมที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณ

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แตปรับ

ตวัไดดทีีส่ดุคอื Generation X (อาย ุ42-57 ป) กลมุที่

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชชีวิตมากที่สุด คือ

Generation Y (อาย ุ26-41 ป) สวนกลมุ Generation Z

(อายุ 10-25 ป) มีความกังวลตอการติดเชื้อมากที่สุด

ในขณะที่กลุมที่วิตกกังวลตอการติดโรคนอยที่สุด และ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมนอยทีส่ดุคอืกลมุ Baby boomer

(อาย ุ 58-76 ป) (Far East Fame Line DDB Public

Company Limited, 2020) เมื่อพิจารณาขอคำถาม

ดานพฤติกรรมเปนรายขอของกลุมตัวอยาง พบวา

ทานสวมหนากากอนามัยทุกครั้งเมื่อตองลงจาก

ยานพาหนะไปขนสงสนิคา อยใูนระดบัด ีรองลงมา คอื

ทานลางมือถูกวิธี โดยการใชสบูหรือแอลกอฮอล

บอยครัง้ อยใูนระดบัดเีชนกนั สอดคลองกบัการศกึษา

Kaijan & Sungsitthisawad (2022) พบวา พนักงาน

ขบัรถตโูดยสารสาธารณะ จงัหวดัขอนแกน มพีฤตกิรรม

ในการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ภาพรวมอยใูน

ระดับสูง การปฏบิตัมิากทีส่ดุ คอื สวมหนากากอนามยั

ในขณะปฏิบัติงาน ลางมือดวยสบูและน้ำ หรือเจล

แอลกอฮอล แสดงใหเห็นวา พนักงานขับรถเห็นถึง

ประโยชนของการปองกันตนเองเพื่อลดความรุนแรง

และอันตรายจากโรค ซึ่งการปองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ที่จะไดประสิทธิภาพที่ดีนั้น ตองศึกษา

มาตรการในการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

รูวิธีการปองกันโรคและมีพฤติกรรมสุขภาพในชีวิต

ประจำวันอยางถูกตองเหมาะสม (Wongti, 2021)

สื่อประชาสัมพันธสงผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวม

ของประชาชนในการปองกันการแพรระบาดของเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ได (Prommunee, 2022)

การศึกษาตัวแปรสวนบุคคลกับพฤติกรรม

การปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบวา

อายุ รายไดเฉลี่ยตอเดือน มีประวัติการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 มากอน และการไดรับวัคซีนปองกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธกับกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ของกลุมตัวอยาง

กลมุตวัอยางสวนใหญอาย ุ26-41 ป (Generation Y)

เปนประชากรกลุมวัยทำงาน จึงตองมีการดูแลตนเอง

ใหมีสุขภาพที่แข็งแรง ปองกันตนเองไมใหเจ็บปวย

เพื่อใหตนเองสามารถทำงานได มีรายไดมาใชจาย

ในการดำเนินชีวิต สงผลใหมีพฤติกรรมการปองกัน

ตนเองที่ดี และเปนกลุมวัยที่มีความสามารถทางดาน

เทคโนโลยหีรอือเิลก็ทรอนกิส สามารถนำทกัษะเหลานี้

มาชวยในการปองกันโรคได เชน การทำธุกรรมทาง

การเงินผานระบบออนไลนเมื่อมีการจายคาสินคา

สอดคลองกบั Khemngoen (2023) พบวา สถานการณ

การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

เปนปจจัยที่ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การชำระเงนิของ Generation Y (อาย ุ 19-38 ป) การ

ศกึษาของ Boonmatoon, Phakdeekul, & Kedthongma

(2022) พบวา ผทูีม่อีายมุากขึน้ มปีระสบการณในดาน

การดำเนินชีวิตและในการทำงานมาอยางยาวนาน
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รวมทัง้การไดรบัขอมลูดานสขุภาพตาง ๆ ผานการรบัมอื

ของการระบาดของโรคติดตอทั้งอุบัติใหม อุบัติซ้ำ

มาอยางตอเนื่องที่เกิดขึ้นในชวงของการดำเนินชีวิต

ทำใหมคีวามร ูประสบการณและทกัษะทีจ่ะปองกนัโรค

สงผลตอความสำเร็จของการเฝาระวังปองกันโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

รายไดเฉลี่ยตอเดือนสวนใหญของกลุมตัวอยาง

20,001-30,000 บาท จึงสามารถซื้อวัสดุ อุปกรณ

หนากากอนามัย เจลลางมือ ชุดตรวจที่เกี่ยวของกับ

การปองกันตนเองได ซึ่งรายไดเฉลี่ยตอเดือนของ

ครอบครวัตัง้แต 10,000 บาทขึน้ไป มโีอกาสทีพ่ฤตกิรรม

การปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยใูนระดบัดี

มากกวาคนที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว

นอยกวา 10,000 บาท (Hanjaroenpipat, 2022)

การมปีระวตักิารตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มากอน

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 จากการสอบถามกลมุตวัอยางสวนใหญ

ไมเคยตดิเชือ้ สอดคลองกบัชวงทีป่ระเทศไทยมีผูติดเชื้อ

ลดลงตั้งแตเดือนตุลาคม 2565 แสดงวาสวนใหญมี

ความรู ความเขาใจ หรืออาจจะมีพฤติกรรมในการ

ปองกนัโรคทีด่แีละถกูตอง มกีารสงัเกตและดแูลตนเอง

อยางสม่ำเสมอ ผทูีม่คีวามรอบรดูานสขุภาพในระดบัดี

จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคในระดับดีดวยหรือ

สามารถปองกันโรคไดและไมติดโรค (Danpradit &

Jermtienchai, 2022)

การไดรับวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยกลุมตัวอยางสวนใหญ

ไดรับวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2 เข็ม

รองลงมา คือ 3 เข็มขึ้นไป กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม

การปองกันโรคอยูในระดับดี จะหาวิธีปองกันตนเอง

เพื่อปองกันและลดความรุนแรงของโรค วัคซีนจึงเปน

ทางเลือกหนึ่งที่สามารถลดความรุนแรงของโรคได

โดยกลุมตัวอยางสามารถเขาถึงบริการวัคซีนไดงาย

สามารถสรางภูมิคุมกันหมูเพื่อลดการแพรระบาดได

กลุมตัวอยางที่ไดรับวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมี

สวนรวมในการ แพรระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

(Prommunee, 2022)

การรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของกลมุตวัอยาง อยใูนระดบัสงู มคีวาม

สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 โดยในป พ.ศ. 2563 องคการ

อนามัยโลก ไดประกาศใหการระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 เปนการระบาดใหญ (Pandemic)

ประเทศไทยจึงมีความเสี่ยงที่จะเกิดการระบาดของ

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทีอ่าจมากบัการเดนิทาง

ระหวางประเทศหรือกลุมประเทศที่มีพรมแดนติดกับ

ประเทศไทยได ประเทศไทยจึงมีแนวทางปฏิบัติ

ประกาศ คำสัง่ นโยบาย และมาตรการปองกนัโรคตดิ

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยางสม่ำเสมอใหกบัประชาชน

ในประเทศ ทำใหกลุมตัวอยางไดรับความรูในการ

ปองกันโรคและมีความเชื่อที่จะปฏิบัติตามคำแนะนำ

ของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อปองกันโรคไมใหตนเอง

เกดิการเจบ็ปวย สามารถปรบัตวัเขากบัวถิชีวีติใหมได

จนถึงปจจุบันกลุมตัวอยางรับรูถึงโอกาสเสี่ยงติดเชื้อ

ขณะปฏิบัติงาน จึงใหความสำคัญตอพฤติกรรม

การปองกนัโรคทีถ่กูตอง เชน การสวมหนากากอนามยั

จงึเปนปจจยัสนบัสนนุใหเกดิพฤตกิรรมใน  ระดบัดมีาก

(Naknun & Toonsiri, 2022)

การรับรูความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 ของกลมุตวัอยาง อยใูนระดบัปานกลาง มคีวาม

สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 กระทรวงสาธารณสุขของ

ประเทศไทยไดประชาสมัพนัธถงึการเกดิของโรคตดิตอ

อุบัติใหมที่ติดตอทางเดินหายใจและการสัมผัสอยาง

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยางสม่ำเสมอ โดยเชือ้

สามารถแพรกระจายไดรวดเรว็ แพรกระจายไดทกุเพศ

ทกุวยั หากมอีาการรนุแรงอาจเสยีชวีติได และผทูีเ่คย

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาจมีอาการหลงเหลือหลัง

ติดเชื้อในระยะยาว ทำใหผูที่หายปวยบางรายยังไม

สามารถกลับไปใชชีวิตไดอยางเดิม สิ่งเหลานี้มีทำให

กลุมตัวอยางมีการรับรูความรุนแรง รับรูผลกระทบที่

อาจจะเกิดกับตนเอง จึงมีพฤติกรรมในการปองกัน
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โรคที่ดี ซึ่งสื่อประชาสัมพันธหลายชองทาง ลวนสงผล

ตอระดบัการรบัรคูวามรนุแรงของโรคของบคุคลตอการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง ตอการรับรูความรุนแรง

ของโรค อันตรายของโรคและผลกระทบที่จะเกิดขึ้น

ตอตนเองและบคุคลอืน่ (Boonmatoon, Phakdeekul, &

Kedthongma, 2022)

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ

ปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของกลมุตวัอยาง

อยูในระดับสูงมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ตามแนวทาง

การสื่อสารการปองกันโรคในระดับประเทศจนถึง

ระดับชุมชน คือ ลางมือ พกเจล แอลกอฮอล

สวมหนากากอนามัยทุกครั้งเมื่อขามพรมแดน ไดรับ

การกระตุนและประชาสัมพันธถึงวิธีการปองกันโรค

จากหนวยงานสาธารณสุข กลุมตัวอยางเห็นประโยชน

ที่ตนเองจะไมติดเชื้อและไมเสี่ยงตอการเสียชีวิตจาก

โรคนี ้ เมือ่กลมุตวัอยางไดรบัสารอยางสม่ำเสมอ รวมถงึ

อทิธพิลของสงัคม จงึเชือ่วามาตรการหรอืนโยบายของ

ภาครัฐที่สื่อสาร สามารถปองกันโรคได และใหความ

รวมมือและปฏิบัติตามมาตรการหรือนโยบายของ

ประเทศ เมื่อบุคคลมีความเชื่อวาสิ่งที่ปฏิบัตินั้น

เปนสิง่ทีด่แีละมคีวามเหมาะสมในการปองกนัโรคไดจรงิ

บุคคลจะเกิดแรงจูงใจและใหความรวมมือในการ

ปฏิบัติตามคำแนะนำเพื่อปองกันโรค (Inthacharoen,

Kanchanapoom, Tansakul, & Pattapat, 2021)

การรบัรอูปุสรรคของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 อาจเนื่องมาจากวิถีชีวิตใหมมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปจากวิถีชีวิตเดิม ทำใหกลุม

ตัวอยางตองเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติบาง

ในบางพฤติกรรมอาจเปนเรื่องที่ทำไดยากขึ้นจึงมอง

เปนอปุสรรค อาชพีพนกังานขบัรถขนสงสนิคาไมสามารถ

กำหนดเวลาทำงานทีแ่นนอนได หากไมสามารถดำเนนิ

การขนสงสนิคาใหเสรจ็สิน้ภายในวนัได จะตองนอนพกั

คางคืน ตองใชบริการหองอาบน้ำสาธารณะรวมกัน

กับผูอื่น หรือการเวนระยะหาง 1-2 เมตรทำไดยาก

เมือ่รบัรถูึงอปุสรรคมากขึน้ จงึมพีฤตกิรรมการปองกนั

โรคลดลง อกีทัง้ โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เปนโรค

เกิดขึ้นใหมและมีความรุนแรงที่สงผลกระทบทั่วโลก

หนวยงานสาธารณสุขมีการสนับสนุนใหบุคคลปองกัน

ตนเองจากการติดเชื้อ ใหความรูที่ถูกตอง การรับรู

อุปสรรคในการปองกันโรคจึงไมมีผลตอการปฏิบัติ

พฤตกิรรม (Kor-issaranuphab, Samrannet & Arsa, 2022)

สอดคลองกบั Katanyutanon et al, 2021 การรบัรอูปุสรรค

ในการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไมมคีวาม

สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค โดยการรับรู

อุปสรรคมากจะกระตุนใหคนหลีกเลี่ยงพฤติกรรมนั้น

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ มาจากทฤษฎี

การตอบสนองตอสิ่งเราที่เชื่อวาพฤติกรรมสุขภาพ

ของบุคคลเปนผลมาจากการไดรับสิ่งเสริมแรง เชื่อวา

พฤติกรรมของบุคคลเปนผลมาจากการใหคาหรือ

คุณคากับผลลัพธที่คาดหวัง หากบุคคลไดรับรูถึง

โอกาสของการเกิดโรคและผลกระทบที่จะเกิดตามมา

เทากบัวา บคุคลไดรบัการเสรมิแรงใหแสดงพฤตกิรรม

การตอบสนองดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของตนเอง (Phetphum, 2019) เมื่อเกิดโรคติดตอ

อุบัติใหมหรือโรคติดตออันตรายที่อาจเปนสาเหตุของ

การระบาด ควรสงเสริมความรูที่ถูกตองใหพนักงาน

ขบัรถขนสงสนิคา เนือ่งจากเดนิทางมาจากหลายพืน้ที่

ในประเทศไทย เมื่อเดินทางกลับไปยังพื้นที่ภูมิลำเนา

อาจจะสงผลกระทบตอการระบาดของโรคได แมในปจจบุนั

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะถูกเปลี่ยนเปน

โรคตดิตอทีต่องเฝาระวงั ตาม พรบ. โรคตดิตอ พ.ศ. 2558

แตยงัคงตองตดิตามเฝาระวงัสถานการณอยางตอเนือ่ง

เพื่อจัดเก็บขอมูล ประเมินแนวโนมสถานการณที่อาจ

จะเกดิขึน้ วางแผนและสรางนโยบายสงเสรมิ ปองกนัโรค

บุคคลที่มีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่ดีจะมี

พฤติกรรมการปองกันโรคที่เหมาะสม โดยเฉพาะ

ในสถานการณการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ในปจจุบันสามารถนำไปประยุกต เปนโปรแกรม

ความเชื่อดานสุขภาพได ใหประชาชนรับรูถึงโอกาส

เสี่ยงในการเกิดโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

พฤตกิรรมเพือ่ปองกนัโรค การรบัรคูวามรนุแรงของโรค

และการรับรูอุปสรรคของโรค นำไปสูการมีพฤติกรรม

การปองกันโรคที่ถูกตองและคงอยูอยางตอเนื่อง
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ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1. การศึกษาครั้งนี้สามารถนำไปประยุกตเปน

โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ในกลมุพนกังานขบัรถขนสงสนิคา

หรืออาชีพอื่น ๆ ที่มีบริบทคลายกันได เพื่อใหชวย

พฤติกรรมการปองกันโรคมีประสิทธิภาพและยั่งยืน

มากขึน้

2. หนวยงานที่เกี่ยวของและเจาหนาที่สาธารณสุข

ควรสงเสริม เนนย้ำนโยบายมาตราการดานการรับรู

ความรุนแรงและการรับรูอุปสรรคของของโรคเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 เชน อาการหลงเหลือหลังติดเชื้อ

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในระยะยาว (Long COVID)

หรือเฝาระวังตนเองอยางสม่ำเสมอเมื่อมีประวัติเสี่ยง

หรือสงสัยวามีอาการติดเชื้อเพื่อใหมีการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม ที่ดียิ่งขึ้น และเพิ่มระดับการรับรูอุปสรรค

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป
1. ควรศึกษาความสัมพันธรวมกับปจจัยอื่น ๆ

เพิม่เตมิ เชน ความร ูทศันคต ิแรงสนบัสนนุทางสงัคม

2. ควรวเิคราะหการศกึษาดวยสถติทิีเ่ปนการวเิคราะห

พหุตัวแปร (Multivariate analysis) เชน Multiple

regression เปนตน

3. ควรเปลี่ยนพื้นที่ศึกษาเปนพื้นที่ที่เคยเสี่ยงสูง

หรอืเคยมกีารระบาดอนัดบัตน ๆ ของประเทศ ตามมติ

ศูนยบริหารสถานการณแพรระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 (ศบค.) กระทรวงสาธารณสขุ
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บทคดัยอ

การวิจัยแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมและปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม

การปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย อำเภอเมอืง จงัหวดันครสวรรค

กลมุตวัอยางจำนวน 395 คน สมุตวัอยางแบบหลายขัน้ตอน เกบ็ขอมลูในชวงเดอืนมถินุายน ถงึ เดอืนกนัยายน

พ.ศ. 2564 เครือ่งมอืทีใ่ช คอื แบบสอบถาม ทีผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาและความเชือ่มัน่ วเิคราะหขอมลู

โดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยเชิงเสนพหุแบบขั้นตอน

ผลการศกึษา พบวา พฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยใูนระดบัมาก รอยละ 63.5

(Mean = 3.23, S.D. = 0.46) ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก การไดรับการกระตุนเตือนจากเพื่อน (β = 0.336, p-value < 0.001)

การรบัรปูระโยชนของการปฏบิตัเิพือ่ปองกนัการเกดิโรค (β = 0.190, p-value < 0.001) การไดรบัการกระตนุเตอืน

จากครอบครวั (β = 0.201, p-value < 0.001) การรบัรอูปุสรรคของการปฏบิตัเิพือ่ปองกนัการเกดิโรค (β = 0.107,

p-value = 0.008) ทศันคตเิกีย่วกบัโรค (β = 0.088, p-value = 0.047) โดยสามารถรวมกนัทำนายพฤตกิรรม

การปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย อำเภอเมอืง จงัหวดันครสวรรค

ไดรอยละ 38.2 ขอเสนอแนะ คอื ควรจดัโปรแกรมการสงเสรมิพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

สำหรับเด็กนักเรียน โดยสงเสริมความรู ทัศนคติ การรับรูเกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา 2019 รวมกับการจัดใหมี

แรงสนบัสนนุทางสงัคม เพือ่ใหเกดิพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทีม่ปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้

คำสำคญั: ปจจยัทีม่อีทิธพิล พฤตกิรรมการปองกนั โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย

ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019
ของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย อำเภอเมอืง จงัหวดันครสวรรค
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ABSTRACT

This cross-sectional study aimed to examine the behavior and the factors influencing the prevention

behavior against Coronavirus disease 2019 disease among high school students, in Muang District, Nakhon Sawan

Province. The sample was 395 students, who were selected using multistage random sampling. Data were

collected between August and September 2021. The research tool was a validated and reliable questionnaire.

Data were analyzed by descriptive statistics and stepwise multiple regression statistics.

The results showed that the prevention behaviors against Coronavirus disease 2019 among high schools

were at a high level, with 63.5% (Mean = 3.23, S.D. = 0.46). The factors significantly influencing the prevention

behavior against Coronavirus disease 2019 at 0.05 level were: Warning from friends (β = 0.336, p-value < 0.001);

including the perceived benefit of Coronavirus 2019 prevention behavior (β = 0.190, p-value < 0.001); warning

from family (β = 0.201, p-value < 0.001); the perceived barriers (β = 0.107, p-value = 0.008); and attitude toward

the disease (β = 0.088, p-value = 0.047). These factors collectively predicted 38.2% of the variance in prevention

behavior against Coronavirus disease 2019 among high school students, in Muang District, Nakhon Sawan

Province. This study suggests the need for the program aimed at promoting Coronavirus disease 2019 prevention

among students by enhancing knowledge, attitudes, and perceptions toward Coronavirus disease 2019, and

social support for more effective prevention behavior for Coronavirus disease 2019

Keywords: Influencing factors, Preventative behavior, Coronavirus disease 2019, High school students

Factors influencing prevention behavior for Coronavirus disease 2019
among high school students in Nakhon Sawan Province
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บทนำ
โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มกีารแพรระบาดใน

วงกวางอยางตอเนือ่ง มกีารระบาดไปหลายประเทศทัว่โลก

จนองคการอนามัยโลกไดประกาศใหการแพรระบาด

ของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ-19) เปนภาวะฉกุเฉนิ

ดานสาธารณสขุระหวางประเทศ (Public Health Emergency

of International Concern) และเปนการแพรระบาดใหญ

ระดบัโลก (Pandemic) ซึง่โรคนีเ้กดิจากเชือ้ไวรสั SARS-CoV-2

กอใหเกดิอาการในระบบทางเดนิหายใจของคน และสามารถ

ตดิตอจากคนสคูน ผานละอองน้ำมกูและน้ำลาย โดยการไอ

หรอืจามของผปูวย หากมกีารจบัสิง่ของทีม่ลีะอองเหลานี้

ตดิอย ูกส็ามารถตดิเชือ้ไวรสัผานการนำมอืไปสมัผสักบั

ดวงตา จมกู หรอืปาก (Ruankham, Kongsin, Jiamton,

Sattayasomboon, & Uthis, 2022)

สถานการณโรคตดิเชือ้โคโรนาไวรสั 2019 ทัว่โลก

รายงานผปูวยสะสมทัง้สิน้ 111,218,170 ราย เสยีชวีติ

2,462,186 ราย และหายปวย 86,086,551 ราย (Department

of Disease Control, Ministry of Public Health, 2021)

จากรายงานศูนยควบคุมและปองกันโรคแหงสหรัฐ

(Centers of Disease Control and Prevention หรอื CDC)

ระบวุาอตัราการปวยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในวยัรนุ

อาย ุ12-17 ป สงูกวาเดก็ทีม่อีายนุอยกวา 2 เทา โดยรายงาน

ฉบับดังกลาว วิเคราะหผูปวยเด็กวัยเรียนที่ไดรับการ

ยืนยันผลในสหรัฐอเมริกา ระหวางเดือนมีนาคม ถึง

กลางเดือนกันยายน จำนวน 277,285 ราย และพบ

อบุตักิารณของโรคตดิเชือ้โคโรนาไวรสั 2019 ในวยัรนุ

เฉลี่ยรายสัปดาหอยูที่ 37 รายตอเด็ก 100,000 คน

โดยคดิเปนเกอืบสองเทา เมือ่เทยีบกบักลมุเดก็อาย ุ5-11 ป

ซึง่พบอบุตักิารณของโรคอยทูี ่19 รายตอเดก็ 100,000 คน

และยงัพบวาผปูวยเดก็วยัเรยีนเขารกัษาตวัในโรงพยาบาล

ทัง้หมด 3,240 ราย ซึง่ตองเขาแผนกผปูวยหนกั (ICU)

404 ราย ขณะเดยีวกนั ผปูวยเดก็วยัเรยีนเสยีชวีติ 51 ราย

(The United States Centers for Disease Control and

Prevention, 2021)

สถานการณโรคตดิเชือ้โคโรนาไวรสั 2019 ในเดก็ไทย

(อาย ุ0-18 ป) ตัง้แตมกีารระบาดระลอกใหม (1 เมษายน-

11 สงิหาคม พ.ศ. 2564 สปัดาหที ่ 15-33) มเีดก็ตดิเชือ้

สะสม 91,906 ราย (Department of Disease Control,

Ministry of Public Health, 2021) ในประเทศไทย

การระบาดระลอกที ่3 ตัง้แตตนเดอืนเมษายน พ.ศ. 2564

จนถงึ 12 สงิหาคม พ.ศ. 2564 มคีวามรนุแรงทำใหมี

ผติูดเชือ้สะสมถงึ 810,908 ราย และมผีเูสยีชวีติสะสม

6,849 ราย พืน้ทีร่ะบาดหนกั ไดแก กรงุเทพมหานครและ

ปรมิณฑล จากการระบาดทีเ่กดิขึน้ในชมุชนและครอบครวั

ทำใหจำนวนเด็กติดเชื้อโควิด-19 สูงขึ้นอยางรวดเร็ว

ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย จึงรวบรวม

รายงานผตูดิเชือ้โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทีเ่ปนเดก็

(อาย ุ 0-18 ป) โดยพบวา ผปูวยเดก็อาย ุ 0-18 ป สะสม

ตัง้แต 1 เมษายน ถงึ 11 สงิหาคม พ.ศ. 2564 รวม

91,906 ราย  และจำนวนเดก็เสยีชวีติสะสม ตัง้แต 1 เมษายน

ถงึ 11 สงิหาคม พ.ศ. 2564 รวม 13 ราย คดิเปนอตัราปวย

(Case fatality rate) รอยละ 0.01 (The Royal College of

Pediatricians of Thailand, 2021)

การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

สงผลกระทบวงกวางในหลายมติทิัว่โลก รวมทัง้ผลกระทบ

ตอการศกึษาในหลายแงมมุ ซึง่การระบาดพบวา เดก็นกัเรยีน

เมือ่อยรูวมกนัในโรงเรยีน จะเปนแหลงระบาดของไวรสั

ไดเปนอยางด ีในเดก็จะมอีาการนอย หรอืบางคนไมมอีาการ

แตสามารถนำเชือ้โรคมากระจายในบาน ใหบคุคลในบาน

พอ แม ป ูยา ตา ยาย ซึง่สวนใหญจะเปนผสูงูอาย ุจงึมี

ความเสีย่งสงูในชวงการระบาดของโรค และตัง้แตมกีาร

ปดเรยีนเดก็นกัเรยีน นกัศกึษาทัว่โลก มากกวา 1,500

ลานคน ตองหยุดการเรียนการสอนในโรงเรียน และมี

การปรบัเปลีย่นการเรยีนการสอนเปนการสอนทางไกล

เรยีนทีบ่าน ใชเทคโนโลยเีขามาชวย หลายคนจะตองปรบัตวั

กบัระบบการเรยีนการสอน และมกีารปรบัเปลีย่นการใชชวีติ

มากมาย (Thongliamnak, 2021)

เดก็วยัรนุเปนวยัทีต่องการความเปนอสิระ ความสนกุ

สนานเพลดิเพลนิ เปนวยัทีส่รางเอกลกัษณความเปนตวั

ของตวัเอง อยางไรกต็าม เดก็วยันีส้วนใหญอยใูนโรงเรยีน

ซึง่โรงเรยีนเปนแหลงรวมตวักนัของเดก็จำนวนมาก ตองมี

กจิกรรมรวมกนั เชน การนัง่เรยีน การรบัประทานอาหาร

กจิกรรมสนัทนาการ การเลนกฬีา การจบักลมุพดูคยุกนั

การใชหองน้ำ หรอืแหลงดืม่นำ้เดยีวกนั กจิกรรมดงักลาว

เปนพฤตกิรรมเสีย่งในการเกดิการแพรระบาดของโรคตดิเชือ้
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ไวรสัโคโรนา 2019 ไดงาย ดงันัน้ เพือ่ใหเดก็วยัเรยีนและ

วยัรนุกลบัเขาสกูารเรยีนและสามารถปรบัเปลีย่นรปูแบบ

วถิชีวีติใหเขากบัสถานการณ  จงึไดมกีารกำหนดแนวปฏบิตัิ

สำหรับสถานศึกษาในการปองกันการแพรระบาดของ

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยกำหนดใหมกีารคดักรอง

สขุภาพ และแนวทางการสงตอการรกัษาสำหรบันกัเรยีน

และบคุลากรในสถานศกึษา แตจากขอมลูพบวา ในเดก็อายุ

0-19 ป ในประเทศไทยมจีำนวนผตูดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

รายใหม 2,646 ราย โดยแยกเปน เดก็อาย ุ0-6 ป จำนวน

718 ราย เดก็อาย ุ7-12 ป จำนวน 840 ราย เดก็อาย ุ13-19 ป

จำนวน 1,088 ราย (Department of Disease Control,

Ministry of Public Health, 2021) ซึง่จะเหน็ไดวา นกัเรยีน

ทีต่ดิเชือ้มากทีส่ดุ คอื ชวงอาย ุ 13-19 ป และจากขอมลู

ระดบัจงัหวดั พบวา เขตอำเภอเมอืงนครสวรรค มเีดก็

ตดิเชือ้เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มากทีส่ดุ เนือ่งจากอำเภอเมอืง

จังหวัดนครสวรรค มีนักเรียนจากพื้นที่อื่นเขามาเรียน

จำนวนมาก ทำใหเปนแหลงการระบาดของโรค จากการ

รายงานวเิคราะหสถานการณการแพรระบาดของโรคตดิเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 จงัหวดันครสวรรค พ.ศ. 2564  พบขอมลู

ผตูดิเชือ้ครัง้แรกในชวงเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 จำนวน

9 ราย ไมพบผเูสยีชวีติ ซึง่เปนชวงเดยีวกนักบัการระบาด

ของโรคในระลอกแรก และพบผตูดิเชือ้เพิม่เตมิในเดอืน

ธนัวาคม จำนวน 2 ราย รวมเปนผตูดิเชือ้สะสม จำนวน

11 ราย เชือ่มโยงกบัตลาดคากงุ จงัหวดัสมทุรสาคร และ

ในเดอืนมกราคม พ.ศ. 2564 พบผตูดิเชือ้เพิม่เตมิ จำนวน

4 ราย รวมเปนผตูดิเชือ้สะสม จำนวน 15 ราย ซึง่เปน

ชวงเดยีวกนักบัการระบาดของโรคในระลอกสอง ตัง้แตเดอืน

เมษายน ถงึ 12 สงิหาคม พ.ศ. 2564 พบผตูดิเชือ้รายใหม

จำนวน 5,813 ราย รวมเปนผตูดิเชือ้สะสม จำนวน 5,828 ราย

รกัษาตวัอยโูรงพยาบาล 2,842 ราย รกัษาหายแลว จำนวน

2,888 ราย เสยีชวีติจำนวน 83 ราย ซึง่พบวา เปนผปูวย

เดก็ 1 ใน 8 ของผปูวยทัง้หมด โดยเดก็ทีม่กีารตดิเชือ้

มากทีส่ดุในเขตเมอืงนครสวรรค คอื ชวงอาย ุ 13-19 ป

มจีำนวน 152 ราย จากการสอบสวนโรค พบวา เปนกลมุ

เดก็ทีเ่รยีนพเิศษในโรงเรยีนกวดวชิา (Nakhon Sawan

Provincial Statistical Office, 2021) เมือ่เกดิการระบาด

ถงึแมวาทีผ่านมา ประเทศไทยมมีาตรการทางสงัคมปองกนั

การแพรระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยางเขมงวด

และมกีารปองกนัดวยการฉดีวคัซนีปองกนัเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019 แตยงัพบ การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ในสถานศกึษา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมตามแนวคิด

แบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพ (Health  Belief  Model)

ไดกลาววา ความเชือ่นัน้จะมคีวามสมัพนัธกบัปจจยัทีม่ผีล

ตอการปฏบิตัตินเพือ่ควบคมุโรค คอื เมือ่บคุคลนัน้มกีาร

รบัรโูอกาสเสีย่งตอการเกดิโรค (Perceived susceptibility)

และรบัรคูวามรนุแรงของโรค (Perceived severity) ทีจ่ะสง

ผลกระทบตอรางกาย จติใจ สงัคม และเศรษฐกจิ กจ็ะเกดิ

แรงผลักดันใหปฏิบัติพฤติกรรม เพื่อปองกันหรือลด

ความรนุแรงไมใหตนเองเกดิโรค และบคุคลนัน้จะมโีอกาส

ปฏบิตัพิฤตกิรรมไดมากขึน้ หากเกดิการรบัรปูระโยชน

ของพฤติกรรมการปองกันโรค (Perceived benefits)

มากกวาผลเสีย หรือมีการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม

การปองกนัโรค (Perceived barriers) ทีก่อใหเกดิความ

ไมสขุสบาย การสญูเสยีคาใชจายในการรกัษาหรอือปุสรรค

ตาง ๆ ขดัขวางนอย นอกจากนี ้ปจจยัรวม (Modifying

factors) เชน อาย ุ เพศ ระดบัการศกึษา เศรษฐานะของ

ครอบครวั เปนปจจยัพืน้ฐานทีจ่ะสงผลไปถงึการรบัรแูละ

การปฏบิตัพิฤตกิรรมการปองกนัโรค และแรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม เปนปจจยัภายนอกตวับคุคลทีม่ผีลตอกระบวน

การคดิและพฤตกิรรมของบคุคล เปนสิง่ทีบ่คุคลไดรบัจาก

ผูอื่นที่อยูในสังคมที่บุคคลนั้นมีความสัมพันธดวย เชน

บดิา มารดา หรอืผปูกครอง และกลมุเพือ่น การสนบัสนนุ

และการชวยเหลอืเกือ้กลูในดานตาง ๆ  อยใูนรปูของขาวสาร

วสัดสุิง่ของ หรอืการสนบัสนนุทางดานจติใจ เชน ความรกั

การเอาใจใส การเหน็คณุคา การใหความชวยเหลอื เปนตน

ซึง่แรงสนบัสนนุดงักลาว ลวนมอีทิธพิลตอบคุคล เนือ่งจาก

บุคคลไมสามารถอยูเพียงลำพังคนเดียวในสังคมได

แตตองอาศยัความชวยเหลอืจากบคุคลอืน่

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับปจจัย

ทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้โคโรนาไวรสั

2019 พบวา ประชาชนสวนใหญม ีความร ูและมพีฤตกิรรม

การปองกนัโรคในระดบัมาก (Glomjai, Kaewjiboon, &

Chachvarat, 2020) ในสวนของการศึกษาในนักเรียน

ชัน้มธัยมศกึษา พบวา การสนบัสนนุทางสงัคม มคีวามสมัพนัธ

ทางบวกกบัพฤตกิรรมปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019
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(Onla, Chumsong, Khamyotha, Pluemchai, Soparat,

Chaithong, et al. 2022) ในดานปจจยัการรบัร ูพบวา

ปจจัยการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ (β = 0.200,

p-value = 0.011) ปจจยัการรบัรอูปุสรรคในการปฏบิตัิ

(β = -0.189, p-value = 0.002)  ปจจยัการรบัรคูวามสามารถ

ของตนเอง (β = 0.313, p-value < 0.001) สามารถรวมกนั

ทำนายพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการปองกัน

การตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของผสูงูอายไุด (Bunthan,

Whaikit, Soysang, Soynahk, Akaratanapol, & Kompayak,

2020) ในดานปจจยัการรบัรคูวามรนุแรงของโรคมคีวาม

สมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการปองกนัของโรคตดิเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 ของวยัรนุ (Waehayi, 2020) จากขอมลู

ขางตน ผวูจิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะทำการศกึษาปจจยัทีม่ี

ผลตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย จงัหวดันครสวรรค

เพื่อที่จะไดนำขอมูลมาเปนแนวทางในการสงเสริม

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ที่ถูกตองของเด็กวัยเรียนวัยรุนเพื่อใหเปนแบบอยาง

ใหกบัโรงเรยีนไดอยางมปีระสทิธภิาพตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย

ในเขตอำเภอเมอืง จงัหวดันครสวรรค

2. เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมการปองกนั

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา

ตอนปลาย ในเขตอำเภอเมอืง จงัหวดันครสวรรค

ระเบยีบวธิวีจิยั
งานวจิยัครัง้นี ้ เปนการวจิยัเชงิพรรณนาภาคตดัขวาง

(Cross-sectional study) การศกึษานีไ้ดรบัการรบัรอง

จริยธรรมจากการวิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดันครสวรรค หมายเลข NSWPHO-012/64

ประชากรและกลมุตวัอยาง
ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรที่ศึกษา คือ

นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-ม.6)

ปการศกึษา 2564 ในพืน้ทีก่ารศกึษามธัยมศกึษา นครสวรรค

อำเภอเมอืง จงัหวดันครสวรรค ทัง้หมด 6 โรงเรยีน โดยมี

จำนวนนกัเรยีน ทัง้สิน้ 4,507 คน ใชสตูรการคำนวณ

ขนาดตัวอยางในกรณีที่ทราบจำนวนประชากร โดยใช

สตูรการหาขนาดตวัอยางของแดเนยีล (Daniel, 1995)

ไดขนาดกลมุตวัอยาง 355 คน และเพื่อปองกันขอมูล

สญูหาย (Missing data) ผวูจิยัจงึเพิม่ขอมลูรอยละ 10.0

ดงันัน้ ในการศกึษาครัง้นี ้เกบ็รวบรวมขอมลูกบักลมุตวัอยาง

จำนวนทัง้หมด 395 คน

การสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage

sampling) โดยขัน้ตอนที ่1 เปนการสมุแบบชัน้ภมู ิ (Stratified

random sampling) โดยคำนวณกลมุตวัอยาง ตามสดัสวน

ประชากรนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียน

มธัยมศกึษา 6 แหง ในเขตอำเภอเมอืง จงัหวดันครสวรรค

ที่สังกัดพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษานครสวรรค และ

คำนวณกลมุตวัอยาง ตามสดัสวนนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา

ตอนปลาย ในแตละระดับชั้นเรียนของแตละโรงเรียน

(Proportional to size sampling) ขัน้ตอนที ่ 2 สมุกลมุตวัอยาง

เปนระบบ (Systematic random sampling) ดวยการนำ

รายชือ่นกัเรยีนเรยีงลำดบัจากเลขทีแ่รกจนถงึเลขทีส่ดุทาย

ของแตละหองมาเรยีงตอกนัจนครบทกุหอง โดยแยกเปน

ชัน้มธัยมศกึษาปที ่4 5 และ 6 กำหนดชวงการสมุ (Sampling

interval) โดยใชสตูร I = N/n ระยะหางในการสมุกลมุตวัอยาง

มคีาเทากบั 11 ชวง การสมุเริม่จากเลขทีแ่รก นบัระยะหาง

11 ลำดบัตอไปเรือ่ย ๆ จนไดกลมุตวัอยางครบจำนวน

ทัง้นี้ หากพบวากลมุตวัอยางมคีณุสมบตัไิมเปนไปตาม

เกณฑที่กำหนด ผูวิจัยเลื่อนการสุมตัวอยางตอไปอีก

จนไดกลมุตวัอยางทดแทนครบตามทีต่องการ เกณฑคดัเขา

(Inclusion criteria) ไดแก 1) ไดรับความยินยอมจาก

ผปูกครอง 2) ยนิดเีขารวมในการศกึษาครัง้นี ้ 3) มสีมารทโฟน

หรอืคอมพวิเตอรและสญัญาณอนิเตอรเนต็ เกณฑการ

คดัออก (Exclusion criteria) ไดแก 1) ขาดเรยีนหรอื

ยายออกโรงเรียนในชวงการเก็บขอมูล 2) อาสาสมัคร

สามารถถอนตวัออกจากการวจิยั (ภาพ 1)
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โรงเรยีนสงักดัพืน้ทีก่ารศกึษามธัยมศกึษานครสวรรค

ในเขตอำเภอเมอืง จงัหวดันครสวรรค

นกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย (ม.4 - ม.6) จำนวน 4,507 คน

โรงเรียน
นครสวรรค

จำนวน 1,810 คน

โรงเรียนสตรี
นครสวรรค

จำนวน 1,447 คน

โรงเรียนบานแกง
ชชัวลติวทิยา

จำนวน 118 คน

โรงเรียน
พระบางวิทยา
จำนวน 177 คน

โรงเรียน
บึงบอระเพ็ดวิทยา
จำนวน 59 คน

โรงเรียนนวมิน
ทราชทูศิ มชัฌมิ
จำนวน 896 คน

159 คน 127 คน 10 คน 18 คน 5 คน 78 คน

1

2

2

3

ม.4 = 610
ม.5 = 617
ม.6 = 583

ม.4 = 490
ม.5 = 478
ม.6 = 479

ม.4 = 42
ม.5 = 46
ม.6 = 30

ม.4 = 51
ม.5 = 50
ม.6 = 76

ม.4 = 42
ม.5 = 46
ม.6 = 30

ม.4 = 312
ม.5 = 299
ม.6 = 285

ม.4 = 54
ม.5 = 54
ม.6 = 51

ม.4 = 43
ม.5 = 42
ม.6 = 42

ม.4 = 4
ม.5 = 4
ม.6 = 3

ม.4 = 5
ม.5 = 5
ม.6 = 7

ม.4 = 42
ม.5 = 46
ม.6 = 30

ม.4 = 27
ม.5 = 26
ม.6 = 25

กลมุตวัอยาง 395 คน

1 หมายถงึ คำนวณตามสดัสวนประชากรนกัเรยีนในแตละโรงเรยีน

2 หมายถึง คำนวณสัดสวนตามจำนวนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4-6) และแยกระดับชั้นของ

แตละโรงเรยีน

3 หมายถึง การสุมอยางเปนระบบ

ภาพ 1 การสมุตวัอยาง
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบ

สอบถาม (Questionnaire) ที่ผูวิจัยประยุกตจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ ประกอบดวย

6 สวน ดงันี้

สวนที ่1 ปจจยัสวนบคุคล เปนแบบสอบถามแบบ

เลือกตอบ จำนวน 7 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับชั้น

สถานภาพสมรสของบดิา-มารดา รายไดของครอบครวั

อาชพีของบดิา-มารดา ระยะเวลาการใชโทรศพัทมอืถอื

เฉลีย่ชัว่โมง/วนั บคุคลใกลชดิตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

สวนที ่2 ความรเูรือ่งโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

จำนวน 12 ขอ การตอบเปนตวัเลอืกตอบ จำนวน 2 ตวัเลอืก

ใช ไมใช มขีอถกูเพยีงหนึง่ขอ แบงคะแนนเปน 3 ระดบั

ตามเกณฑของบลมู (Bloom, 1968) เกณฑการแปลผล

ขอมลู คอื ระดบัสงู (10 คะแนนขึน้ไป) ระดบัปานกลาง

(7-9 คะแนน) ระดบัต่ำ (นอยกวา 7 คะแนน)

สวนที ่ 3 ทศันคตเิกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019 จำนวน 12 ขอ ลักษณะการตอบเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ จากคะแนน 1-4

ไดแก เหน็ดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย

ไมเห็นดวย เกณฑการแปลผลคะแนน แบงออกเปน

3 ระดบั ตามแนวคดิการแบงชวงคะแนนเฉลีย่ของเบสท

(Best, 1977) ไดแก ทศันคตอิยใูนระดบัด ี(คะแนนเฉลีย่

อยรูะหวาง 3.01-4.00) ทัศนคติอยูในระดับปานกลาง

(คะแนนเฉลีย่อยรูะหวาง 2.01-3.00) ทศันคตอิยใูนระดบั

ไมด ี(คะแนนเฉลีย่อยรูะหวาง 1.00-2.00)

สวนที่ 4 แรงสนับสนุนทางสังคม จำนวน 9 ขอ

ลักษณะการตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา

4 ระดบั จากคะแนน 1-4 ไดแก เหน็ดวยมาก เหน็ดวย

ปานกลาง เห็นดวยนอย ไมเห็นดวยเกณฑการ

แปลผลคะแนน แบงออกเปน 3 ระดับ ตามแนวคิด

การแบงชวงคะแนนเฉลี่ยของเบสท (Best, 1977)

ไดแก ระดบัมาก (คะแนนเฉลีย่อยรูะหวาง 3.01-4.00)

ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 2.01-3.00)

ระดบันอย (คะแนนเฉลีย่อยรูะหวาง 1.00-2.00)

สวนที ่ 5 การรบัรเูกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา

2019 ประกอบดวย การรบัรโูอกาสเสีย่งของการเกดิโรค

การรบัรคูวามรนุแรงของการเกดิโรค การรบัรปูระโยชน

ของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค การรับรูอุปสรรคของ

การปฏิบัติเพื่อปองกันโรค จำนวน 13 ขอ ลักษณะ

การตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ

จากคะแนน 1-4  ไดแก เหน็ดวยมาก เหน็ดวยปานกลาง

เห็นดวยนอย ไมเห็นดวย เกณฑการแปลผลคะแนน

แบงออกเปน 3 ระดับ ตามแนวคิดการแบงชวง

คะแนนเฉลีย่ของเบสท (Best, 1977) ไดแก ระดบัมาก

(คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 3.01-4.00) ระดับปานกลาง

(คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 2.01-3.00) ระดับนอย

(คะแนนเฉลีย่อยรูะหวาง 1.00-2.00)

สวนที่ 6 พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จำนวน 10 ขอ ลกัษณะการตอบเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา 4 ระดบั จากคะแนน 1-4 ไดแก

ปฏบิตัเิปนประจำ ปฏบิตับิอยครัง้ ปฏบิตันิาน ๆ ครัง้

ปฏบิตับิางครัง้ ไมไดปฏบิตั ิ เกณฑการแปลผลคะแนน

แบงออกเปน 3 ระดับตามแนวคิดการแบงชวง

คะแนนเฉลีย่ของเบสท (Best, 1977) ไดแก ระดบัมาก

(คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 3.01-4.00) ระดับปานกลาง

(คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 2.01-3.00) ระดับนอย

(คะแนนเฉลีย่อยรูะหวาง 1.00-2.00)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
การตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (Content

validity) นำแบบสอบถามที่สรางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิ

หรือผูเชี่ยวชาญเปนผูตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

ความสอดคลองกบัวตัถปุระสงค และพจิารณาสำนวนภาษา

ใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขเนื้อหาแลว

นำมาปรบัปรงุแกไข โดยคำนวณคาดชันคีวามสอดคลอง

ของขอคำถามกับเนื้อหาตามระดับความคิดเห็นของ

ผเูชีย่วชาญ (Index of Item Objective Congruence: IOC)

จำนวน 3 ทาน คอื แพทย นกัวชิาการ และผเูชีย่วชาญ

ดานการวิจัย คำนวณคา IOC ไดระหวาง 0.67-1.00

หลังจากนั้น ปรับปรุงแบบสอบถามตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิ และนำไปตรวจสอบความเชื่อถือได

(Reliability) โดยทดลองใชกบันกัเรยีนระดบัชัน้มธัยมศกึษา

ตอนปลาย โรงเรยีนเกาเลีย้ววทิยา อำเภอเกาเลีย้ว จงัหวดั

นครสวรรค จำนวน 30 คน โดยแบบสอบถามสวนที ่2
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คำนวณคา KR-20 ได เทากบั 0.76 และแบบสอบถาม

สวนที่ 3-6 คำนวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค

ไดเทากบั 0.73  0.81 0.74 และ 0.76 ตามลำดบั

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
การเกบ็รวบรวมขอมลู ภายหลงัไดรบัหนงัสอือนมุตัิ

จากผูอำนวยการโรงเรียน ผูวิจัยเขาพบครู เพื่อชี้แจง

วตัถปุระสงค ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมขอมลู สำรวจรายชือ่

ของนกัเรยีนเพือ่ดำเนนิการสมุตวัอยาง และประสานงาน

ในการเก็บขอมูลแตละครั้ง กอนการเก็บขอมูลผูวิจัย

จะเปดโอกาสใหกลมุตวัอยางซกัถามขอสงสยั และแจก

เอกสารขออนุญาตจากผูปกครองใหกับกลุมตัวอยาง

เพื่อไปลงนามกอนการนัดหมายครั้งตอไปเพื่อเก็บ

ขอมลู ดำเนนิการเกบ็ขอมลูโดยการตอบแบบสอบถาม

หลังจากที่ไดรับความยินยอมจากกลุมตัวอยางและ

ผปูกครอง ผวูจิยัแจกแบบสอบถามใหกบัคณุครหูวัหนาสาย

ชั้นมัธยมศึกษาตอนตนใหรวบรวมแบบสอบถาม

ใชเวลา 2 อาทิตย หลังจากไดรับแบบสอบถามคืน

ทัง้หมด ผวูจิยันำแบบสอบถามมาตรวจสอบความถกูตอง

และสมบูรณของขอมูลกอนการวิเคราะหตามวิธีการ

ทางสถติิ

การวิเคราะหขอมูล
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก

ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานสำหรบั

การวเิคราะหคะแนนภาพรวมรายดาน ในสวนของการ

ทดสอบสมมตฐิานโดยใชสถติเิชงิอนมุาน คอื วเิคราะห

หาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 โดยใชสถิติถดถอยพหุคูณแบบ

ขัน้ตอน Stepwise multiple regression analysis และ

ยอมรับความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวจิยั
1. ขอมูลปจจัยสวนบุคคล
กลมุตวัอยางเปนเพศชาย รอยละ 29.1 เปนเพศหญงิ

รอยละ 70.9 มีอายุระหวาง 16-17 ป รอยละ 72.5

โดยมอีายเุฉลีย่ เทากบั 16.23 ป สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

เทากบั 0.96 ปจจบุนักำลงัเรยีนอยชูัน้มธัยมศกึษาปที่

4-6  รอยละ 33.9 33.4 และ 32.7 ตามลำดบั มสีถานภาพ

สมรสของบดิามารดาอยดูวยกนั รอยละ 54.4 มรีายได

ของครอบครัว (บิดาและมารดารวมกัน) ระหวาง

10,000-50,000 บาทตอเดือน รอยละ 57.8 บิดา

ประกอบอาชีพคาขาย/ธุรกิจสวนตัว รอยละ 34.7

มารดาประกอบอาชพีคาขาย/ธรุกจิสวนตวั รอยละ 36.7

สวนใหญระยะเวลาการใชโทรศัพทมือถือ/ไอแพด

ในการรบัรขูอมลูขาวสาร เฉลีย่วนัละ 5-10 ชัว่โมง/วนั

รอยละ 52.7 มบีคุคลใกลชดิตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

รอยละ 12.8 โดยแยกออกเปน เพื่อน รอยละ 0.8

พอหรอืแม รอยละ 0.2 ญาต ิรอยละ 0.8 บคุคลในชมุชน/

หมูบาน รอยละ 3.3 และบุคคลในตำบลหรืออำเภอ

รอยละ 7.6

2. ขอมูลความรู ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ
ไวรสัโคโรนา 2019

ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับ

ความรเูรือ่งโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยใูนระดบัสงู

(10 คะแนนขึน้ไป) รอยละ 99.5 รองลงมา คอื ระดบั

ปานกลาง รอยละ 0.5 ทัศนคติเกี่ยวกับโรค พบวา

กลุมตัวอยางมีทัศนคติเกี่ยวกับโรคโดยรวมอยูใน

ระดับดี รอยละ 69.4 รองลงมา คือ ทัศนคติเกี่ยวกับ

โรคระดบัปานกลาง รอยละ 30.6 ดงัแสดงตาราง 1
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ระดับความรูเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
ระดบัสงู (10 คะแนนขึน้ไป) 393 99.5

ระดบัปานกลาง (7-9 คะแนน) 2 0.5

ระดบัต่ำ (นอยกวา 7 คะแนน) - -

Mean = 11.60, S.D. = 0.63, Min. = 8, Max. = 12

ระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
ระดบัด ี(3.01-4.00 คะแนน) 274 69.4

ระดบัปานกลาง (2.01-3.00 คะแนน) 121 30.6

ระดบัไมด ี(1.00-2.00 คะแนน) - -

Mean = 3.16, S.D. = 0.29, Min = 2, Max = 4

ตาราง 1 จำนวนและรอยละของกลมุตวัอยาง จำแนกตามระดบัความร ูทศันคต ิเรือ่งโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

(n = 395)

ตัวแปร จำนวน (คน)                รอยละ

3. ขอมูลปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ปจจัย
การรบัรขูองบคุคล และพฤตกิรรมการปองกนัโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

กลมุตวัอยางไดรบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม จากการ

ไดรับการกระตุนเตือนจากบุคคลในครอบครัว อยูใน

ระดับมาก (Mean = 3.32, S.D. = 0.49) การไดรับ

การกระตนุเตอืนจากเพือ่น อยใูนระดบัมาก (Mean = 3.10,

S.D. = 0.58) การไดรบัขอมลูขาวสาร อยใูนระดบัมาก

(Mean = 3.50, S.D. = 0.49) ปจจยัการรบัรขูองบคุคล

พบวา การรบัรคูวามรนุแรงเกีย่วกบัโรค อยใูนระดบัมาก

(Mean = 3.73, S.D. = 0.41) การรบัรโูอกาสเสีย่งของ

การเกดิโรคอยใูนระดบัมาก (Mean = 3.43, S.D. = 0.47)

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันการ

เกดิโรคอยใูนระดบัมาก (Mean = 3.60, S.D. = 0.45)

การรบัรอูปุสรรคของการปฏบิตัเิพือ่ปองกนัการเกดิโรค

อยใูนระดบัปานกลาง (Mean = 2.68, S.D. = 0.72) และ

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

โดยรวม อยใูนระดบัมาก (Mean = 3.23, S.D. = 0.46)

ดงัแสดงตาราง 2
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ตาราง 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ปจจัยการรับรูเกี่ยวกับ

โรคและพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (n = 395)

ปจจัย Mean                S.D.                     ระดับ

ปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม
การไดรับการกระตุนเตือนจากบุคคลในครอบครัว 3.32 0.64 มาก

การไดรับการกระตุนเตือนจากเพื่อน 3.10 0.58 มาก

การไดรับขอมูลขาวสาร 3.50 0.49 มาก

ปจจัยการรับรูเกี่ยวกับโรค
การรับรูความรุนแรงเกี่ยวกับโรค 3.73 0.41 มาก

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 3.43 0.47 มาก

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดโรค 3.60 0.45 มาก

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดโรค 2.67 0.72 ปานกลาง

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 3.23 0.46 มาก

4.ขอมูลปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ดวยสถิติถดถอยพหุคูณ

แบบขัน้ตอน Stepwise multiple regression analysis

การวเิคราะหถดถอยเชงิเสนพหคุณูแบบขัน้ตอน

พบวา มตีวัแปรทีส่ามารถทำนายพฤตกิรรมการปองกนั

โรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนชั้น

มธัยมศกึษาตอนปลาย อำเภอเมอืง จงัหวดันครสวรรค

ไดทัง้หมด 5 ตวัแปร โดยเรยีงตามลำดบัตามความสามารถ

ในการอธบิายความแปรปรวนของพฤตกิรรมการปองกนั

จากมากไปหานอย ไดแก การไดรับการกระตุนเตือน

จากเพือ่น (β = 0.336, p-value < 0.001) การไดรบัการ

กระตนุเตอืนจากครอบครวั (β = 0.201, p-value < 0.001)

การรบัรปูระโยชนของการปฏบิตัเิพือ่ปองกนัการเกดิโรค

(β = 0.190, p-value < 0.001) การรับรูอุปสรรค

ของการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดโรค (β = 0.107,

p-value = 0.008) ทศันคตเิกีย่วกบัโรค (β = 0.088,

p-value = 0.047) โดยสามารถรวมกันทำนายการ

ปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของนกัเรยีนชัน้

มธัยมศกึษาตอนปลาย อำเภอเมอืง จงัหวดันครสวรรค

ไดรอยละ 38.2 อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

จากผลการวเิคราะหสามารถสรางสมการทำนายพฤตกิรรม

การปองกันโรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย อำเภอเมอืง จงัหวดั

นครสวรรค ในรปูแบบคะแนนดบิได ดงันี้

การปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 = 0.542

+ 0.269 (การไดรบัการกระตนุเตอืนจากเพือ่น) + 0.190

(การไดรับการกระตุนเตือนจากครอบครัว) + 0.197

(การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันการ

เกดิโรค) + 0.069 (การรบัรอูปุสรรคของการปฏบิตัเิพือ่

ปองกันการเกิดโรค) + 0.141 (ทัศนคติเกี่ยวกับโรค)

ดงัแสดงตาราง 3
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ตาราง 3 ผลการวิเคราะหตัวแปรทำนายพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนชั้น

มธัยมศกึษาตอนปลาย อำเภอเมอืง จงัหวดันครสวรรค ดวยการวเิคราะหการถดถอยเชงิเสนพหคุณูแบบขัน้ตอน

(n = 395)

ตัวแปรทำนาย b                βββββ                          p-value

การไดรับการกระตุนเตือนจากเพื่อน 0.269 0.336 < 0.001*

การไดรับการกระตุนเตือนจากครอบครัว 0.190 0.201 < 0.001*

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดโรค 0.197 0.190 < 0.001*

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดโรค 0.069 0.107 0.008*

ทัศนคติเกี่ยวกับโรค 0.141 0.088 0.047*

Constant (a) = 0.542, R square = 0.389, Adjusted R square = 0.382, F = 49.609, p-value < 0.001

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สรปุและอภปิรายผล
พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 ของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย อำเภอเมอืง

จังหวัดนครสวรรค อยูในระดับมาก (Mean = 3.23,

S.D. = 0.46) และพบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ

การสวมหนากากอนามัย หรือหนากากผา ในขณะที่

อยูนอกเคหะสถาน หรือตลอดเวลา (Mean = 3.79,

S.D. = 0.46) รองลงมา คอื การตรวจวดัอณุหภมูทิกุครัง้

กอนเขาสโูรงเรยีน หรอืไปยงัสถานทีอ่ืน่ๆ (Mean = 3.76,

S.D. = 0.53) ขอที่มีคาเฉลี่ยต่ำสุด คือ การประเมิน

ความเสีย่ง คดักรองตวัเองดวยแอปพลเิคชนั Thai Save

Thai ชวยบอกระดบัความเสีย่ง และการปองกนัตนเองจาก

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ได (Mean = 2.31, S.D.= 1.03)

อาจเนือ่งจากสถานการณการแพรระบาดของโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 เปนโรคอุบัติใหมที่มีความรุนแรง

ตอชีวิต ทำใหภาครัฐมีการกำหนดการบริหารราชการ

ในสถานการณฉุกเฉินสงผลใหมีการกำหนดขอปฏิบัติ

เพือ่ปองกนัการแพรระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019 รวมทั้ง มีแนวปฏิบัติสำหรับสถานศึกษาในการ

ปองกันการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 ที่กำหนดแนวทางการบริหารการเรียนการสอน

การคดักรองเบือ้งตน การประเมนิความเสีย่ง และการ

ปฏบิตัสิำหรบัผบูรหิาร คร ูหรอืผดูแูลเดก็ และบคุลากร

ในโรงเรียนที่บังคับใชในสถานศึกษาทุกแหง ดังนั้น

เมื่อสถานศึกษามีการกำหนดแนวปฏิบัติเพื่อปองกัน

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เมือ่นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา

ตอนปลาย ไดรบัขอมลูขาวสารจากสถานศกึษา และได

รับขอมูลขาวสารจากศูนยบริหารสถานการณโควิด-19

(ศบค.) ทีใ่หขอมลูขาวสารในทกุชองทาง เชน โทรทศัน

วทิย ุสือ่อนิเทอรเนต็ออนไลน เปนตน เพือ่ใหเกดิมาตรการ

ทางสังคม จึงเปนสวนเสริมใหนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลายมพีฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019 ในระดบัด ีสอดคลองกบัการศกึษาของ Khumsaen

(2021) ศกึษาความร ูทศันคต ิและการปฏบิตัเิกีย่วกบั

การโรคตดิเชือ้โคโรนาไวรสั 2019 ของประชาชนในประเทศ

มาเลเซยี Azlan, Hamzah, Sern, Ayub, & Mohamad

(2020) ทีพ่บวา กลมุตวัอยางมคีวามรเูกีย่วกบัการปองกนั

โรคตดิเชือ้โคโรนาไวรสั 2019 โรคอยูในระดับสูง และ

สอดคลองกบัการศกึษาของ Glomjai et al. (2020) ศกึษา

ความรูและพฤติกรรมของประชาชนเรื่องการปองกัน

ตนเอง จากการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธใุหม 2019

พบวา พฤติกรรมการปองกนัตนเองจากการตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนาสายพนัธใุหม 2019 ภาพรวมอยใูนระดบัมาก

จากการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม

การปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 พบวา ปจจยั

ดานการไดรับการกระตุนเตือนจากเพื่อน การรับรู

ประโยชนของการปฏบิตัเิพือ่ปองกนัการเกดิโรค การไดรบั
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การกระตุนเตือนจากครอบครัวการรับรูอุปสรรค

ของการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดโรค และทัศนคติ

เกี่ยวกับโรครวมกันทำนายการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย

อำเภอเมอืง จงัหวดันครสวรรค ไดรอยละ 38.2 อยางมี

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยมกีารอภปิรายผล

ดงันี้

การไดรบัการกระตนุเตอืนจากเพือ่น พบวา การไดรบั

การกระตุนเตือนจากเพื่อน มีอิทธิพลทางบวกตอ

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย เปนไปตาม

สมมตฐิานการวจิยั อธบิายไดวา เพือ่นถอืเปนสิง่ทีค่กูนั

การคบเพือ่นมคีวามสำคญัมากสำหรบัวยัรนุ กลมุเพือ่น

จะมีอิทธิพลตอทัศนคติ และพฤติกรรมของวัยรุนเปน

อยางมาก ดงันัน้ เมือ่เพือ่นกระตนุเตอืน บอกตอเกีย่วกบั

การปองกนัโรค เพือ่นจงึมกัจะปฏบิตัริวมกนั และยงัเปน

การใหความชวยเหลอืและสนบัสนนุในดานตางๆ อกีดวย

(House, 1987) เมื่อบุคคลไดรับการชวยเหลือประคับ

ประคองจากบคุคลอืน่ในสงัคม โดยเฉพาะบคุคลทีส่นทิสนม

ทำใหเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเอง

สอดคลองกับการศึกษาของ Laloon (2011) ที่พบวา

คำแนะนำจากเพือ่นพอง การกระตนุเตอืนจากเจาหนาที่

การสนับสนุนเกี่ยวกับการรักษาหรือคำแนะนำการ

เจ็บปวยของบุคคลใกลชิด รวมทั้งปฏิสัมพันธระหวาง

ผปูวยและทมีสขุภาพมคีวามสมัพนัธเชงิบวกกบัพฤตกิรรม

สุขภาพ

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันการ

เกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  พบวา การรับรู

ประโยชนเพื่อปองกันการเกิดโรค มีอิทธิพลทางบวก

ตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย เปนไปตาม

สมมติฐานการวิจัย สอดคลองกับแนวคิดของ Janz &

Becker (1984) ทีพ่บวา การทีบ่คุคลจะเกดิพฤตกิรรม

สขุภาพเพือ่หลกีเลีย่งจากการเปนโรคตองมคีวามเชือ่วา

พฤตกิรรมสขุภาพนัน้ตองเปนการกระทำทีด่มีปีระโยชน

และเหมาะสมทีจ่ะทำใหหายหรอืไมเปนโรคนัน้ ๆ  ดงันัน้

การตัดสินใจของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย

ที่จะปฏิบัติตามคำแนะนำก็ขึ้นอยูกับการไดรับขอมูล

ขาวสารจากการประชาสัมพันธจากหนวยงานภาครัฐ

ตาง ๆ  ผานชองทางออนไลน อนิเทอรเนต็ โทรทศัน วทิยุ

รวมถึงจากบุคลากรสาธารณสุข โรงเรียน และศูนย

บรหิารสถานการณโควดิ-19 (ศบค.) และการเปรยีบเทยีบ

ถึงขอดีและขอเสียของพฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบัติ

ในสิง่ทีก่อใหเกดิผลดมีากกวาผลเสยี สอดคลองกบัการ

ศึกษาของ Bunthan et al. (2020) พบวา ปจจัยการ

รับรูประโยชนของการปฏิบัติ สามารถรวมกันทำนาย

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพในการปองกันการ

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของผสูงูอายไุด (β = 0.200,

p-value = 0.011) และสอดคลองกับการศึกษาของ

Lim, Noh, & Kim (2015) ทีพ่บวาปจจยัการรบัรปูระโยชน

ของการปฏิบัติมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสรางเสริม

สุขภาพของผูสูงอายุวัยตอนตนในประเทศเกาหลีใตที่

อาศยัอยใูนชมุชนชนบทและชมุชนเมอืง แตไมสอดคลอง

กบัการศกึษาของ Saengnimitchaikul & Ratchanakul

(2015) ทีพ่บวา การรบัรปูระโยชนของการปองกนัโรค

ไมสามารถทำนายพฤติกรรมปองกันการติดเชื้อโรค

มือเทาปากได

การไดรับการกระตุนเตือนจากครอบครัว พบวา

มีอิทธิพลทางบวกตอพฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลายเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายไดวา

เนื่องจาก กลุมตัวอยางอาศัยอยูกับบุคคลในครอบครัว

ตามขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมที่บุคคล

ตองปฏิบัติ เมื่อบุคคลในครอบครัวมีการเจ็บปวยขึ้น

จะตองมีการดูแลโดยสมาชิกในครอบครัวจะคอยดูแล

ชวยเหลอื ปองกนัไมใหเกดิโรคตางๆ เปนการใหความ

ชวยเหลือและสนับสนุนในดานตางๆ (House, 1987)

เมื่อบุคคลไดรับการชวยเหลือจากคนในครอบครัว

ทำใหกลมุตวัอยางรสูกึยงัมคีนรกัคอยหวงใยและเอาใจใส

อาจทำใหเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน

การเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับตนเองและ

ครอบครวัสอดคลองกบัการศกึษาของ Yenpoca (2010)

พบวา อิทธิพลของครอบครัวสงผลตอพฤติกรรม

การปองกันโรค

การรบัรอูปุสรรคของการปฏบิตัเิพือ่ปองกนัการเกดิ

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 พบวา มอีทิธพิลทางบวก
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ตอพฤตกิรรมการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย เปนไปตาม

สมมติฐานการวิจัยสอดคลองกับแนวคิดของ Pender,

Murdaugh, & Parsons (2006) กลาววา การรับรู

อุปสรรคเปนการรับรูทางดานลบ ถาบุคคลรับรูวา

พฤติกรรมนั้นยากลำบากจะทำใหมีความตั้งใจในการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพนัน้ ๆ ลดลง บคุคลจงึหลกีเลีย่ง

ที่จะปฏิบัติพฤติกรรม เมื่อมีความพรอมในการกระทำ

ต่ำและอปุสรรคมาก  การกระทำกจ็ะไมเกดิขึน้ แตเมือ่

มคีวามพรอมในการกระทำสงูและอปุสรรคมนีอย ความ

เปนไปไดที่จะ กระทำมีมากขึ้น การรับรูอุปสรรคจึงมี

ผลกระทบตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยเปน

ตัวกั้นขวางการกระทำและมีผลทางออมตอการลด

ความตัง้ใจในการวางแผนทีจ่ะกระทำพฤตกิรรม อธบิาย

ไดวากลุมตัวอยาง มีการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม

การปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับ

ปานกลาง จึงอาจมองวาการดแูลตนเองไมเปนอปุสรรค

ในการปฏบิตัเิกดิพฤตกิรรมการการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 และกลุมตัวอยางเรียนออนไลน

อยทูีบ่านมคีวามปลอดภยัจากโรค จงึมองขามสิง่ทีเ่ปน

ปญหาหรืออุปสรรคตางๆ สอดคลองกับการศึกษา

สอดคลองกับการศึกษาของ Bunthan et al. (2020)

พบวา การรบัรอูปุสรรคในการปฏบิตั ิมผีลตอพฤตกิรรม

การสรางเสริมสุขภาพในการปองกันการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

พบวา มอีทิธพิลทางบวกตอพฤตกิรรมการปองกนัโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา

ตอนปลาย เปนไปตามสมมตฐิานการวจิยั สอดคลองกบั

แนวคดิของ Allport (1967) กลาววา ความพรอมตาง ๆ

เกดิขึน้โดยอาศยัประสบการณ  ซึง่กลมุตวัอยางไดเหน็

การรณรงคในทกุประเทศทัว่โลก ซึง่นบัวาเปนพฤตกิรรม

New normal หรือพฤติกรรมใหมของประชาชนที่มี

การดำเนินชีวิตในรูปแบบที่เปลี่ยนไป ซึ่งประชาชนได

ปฏิบัติใหเปนนิสัย อาจทำใหมีทัศนคติที่ดี จึงสงผลให

เกดิพฤตกิรรมในการปองกนัตนเองจากการตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 เปนอยางดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ Khumsaen (2021) พบวา ทศันคตมิคีวามสมัพนัธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และสอดคลองกบัการศกึษา

ของ Yeunyow & Boonserm (2020) พบวา ทศันคติ

การปองกนัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มคีวามสมัพนัธ

กบัพฤตกิรรมการปองกนัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019

ขอจำกดัของการวจิยั  เนือ่งจากในชวงของการ

ศึกษาเปนชวงระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

แตปจจบุนัสถานการณความรนุแรงของโรคคลีค่ลายแลว

อาจไมทนัสมยัตามสถานการณการระบาด ณ ปจจบุนั

แตสามารถนำไปปรับใชกับการระบาดของโรคระบบ

ทางเดินหายใจที่อาจจะอุบัติขึ้นใหมได

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
สามารถนำผลการวิจัยพฤติกรรมการปองกัน

การตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไปปรบัใชกบัโรคตดิเชือ้

ทางเดินหายใจที่อาจจะอุบัติขึ้นใหมไดเพื่อเตรียม

ความพรอมในการรบัมอืของการระบาดทีอ่าจขึน้ใหมได

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรจัดโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการ

ปองกันโรคสำหรับเด็กนักเรียน โดยสงเสริมความรู

ทัศนคติ การรับรูเกี่ยวกับโรค รวมกับการจัดใหมี

แรงสนบัสนนุทางสงัคม เพือ่ใหเกดิพฤตกิรรมการปองกนั

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่อาจจะอุบัติขึ้นใหมใน

อนาคตที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ นักเรียน ผูปกครอง

และครูอาจารย ที่ใหความรวมมือเปนในการตอบแบบ

สอบถาม และเจาหนาทีท่กุทาน ทีม่สีวนชวยทำใหการ

ดำเนินงานในครั้งนี้สำเร็จลุลวงไดดวยดี
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บทคดัยอ

การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม ORAL HEALTH CARE

ตอความรอบรดูานทนัตสขุภาพ และพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากของผสูงูอายกุลมุตดิบาน อำเภอโพธิไ์ทร

จงัหวดัอบุลราชธาน ีกลมุตวัอยางเปนผสูงูอายกุลมุตดิบาน จำนวน 80 คน แบงเปนกลมุทดลองและกลมุเปรยีบ

เทียบ กลุมละ 40 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบอยางงาย กลุมทดลองไดรับกิจกรรมตามโปรแกรม ระยะเวลา

12 สปัดาห เกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชแบบสมัภาษณทีม่คีาความเชือ่มัน่ความรอบรดูานทนัตสขุภาพ และพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพชองปาก เทากับ 0.86 และ 0.74 ตามลำดับวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ

เชงิอนมุาน (Paired sample t-test และ Analysis of covariance: ANCOVA)

ผลการศกึษา พบวา ภายหลงัการทดลอง กลมุทดลองมคีาเฉลีย่คะแนนความรอบรดูานทนัตสขุภาพ และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากมากกวากอนการทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p-value < 0.05) และคาเฉลีย่คะแนนปรมิาณแผนคราบจลุนิทรยีนอยกวากอนการทดลอง และนอยกวา

กลมุเปรยีบเทยีบ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) จากผลการศกึษา แสดงใหเหน็วาโปรแกรมทีป่ระยกุต

ใชแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ ทำใหผูสูงอายุกลุมติดบานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่ดี ทั้งนี้

หนวยงานทีเ่กีย่วของในพืน้ที ่สามารถนำโปรแกรมนีไ้ปใชในการดำเนนิงานสงเสรมิสขุภาพชองปาก เพือ่สงเสรมิ

ใหผูสูงอายุกลุมติดบานเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากอยางถูกตองและเหมาะสมตอไป

คำสำคญั: ความรอบรดูานทนัตสขุภาพ พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปาก ผสูงูอายกุลมุตดิบาน

โปรแกรม ORAL HEALTH CARE
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ABSTRACT

This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of the ORAL HEALTH CARE

program on the dental health literacy and oral health care behaviors of the homebound elderly in Phosai District,

Ubon Ratchathani Province. The sample group consisted of 80 homebound older people, divided into an

experimental group and a comparison group, with 40 individuals per group. The sample was selected using

simple random sampling. The experimental group received activities according to the program for a period of 12

weeks, with data collected via interviews. These interviews had Cronbach's alpha values of 0.86 for dental health

literacy and 0.74 for oral health care behaviors, respectively. Data analysis proceeded with descriptive statistics

and inferential statistics (Paired sample t-test and Analysis of covariance: ANCOVA).

The results indicate that after the experiment, the experimental group showed significantly higher

average scores for dental health literacy and oral health care behaviors compared to both their pre-experiment

scores and those of the comparison group (p-value < 0.05). Additionally, the plaque index decreased and was

lower than that of the comparison group (p-value < 0.05). From our findings, it was shown that the program

applying health literacy concepts resulted in a better oral health care behaviors among the homebound elderly.

Therefore, the local public health agency can adopt this program to promote oral health care practices that foster

proper and appropriate behavioral changes among the homebound elderly.

Keywords: Dental health literacy, Oral health care behaviors, Homebound elderly, ORAL HEALTH CARE

program

Effectiveness of ORAL HEALTH CARE program on dental health literacy
and oral health care behaviors of homebound elderly in

 Phosai District, Ubon Ratchathani Province
Chainarong Silae1, * M.P.H., Niyom Junnual2 Dr.P.H., Phalakorn Suebsamran2 Ph.D.

1 Student in Master of Public Health Program, College of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University
2 Assistant Professor, College of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University
* Corresponding author: Chainarong.si.65@ubu.ac.th



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่6 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2567

126

บทนำ
การสญูเสยีฟนสงผลกระทบตอสขุภาพและคณุภาพ

ชวีติของผสูงูอาย ุลดประสทิธภิาพในการบดเคีย้วอาหาร

ทำใหการบรโิภคอาหารเปลีย่นไป สงผลตอโภชนาการ

และดชันมีวลกาย ทำใหขาดความมัน่ใจในตนเอง และ

การเขาสังคมโรคฟนผุและโรคเหงือกเปนภาวะที่พบ

ไดบอยทีส่ดุในผสูงูอาย ุและภาวะอืน่ ๆ  เชน การสกึกรอน

ของฟน ผลของมะเรง็ชองปาก การสญูเสยีฟนจากโรค

ในชองปาก มผีลกระทบอยางมากตอคณุภาพชวีติ (WHO,

2022) การปองกนัและดแูลสขุภาพชองปากผสูงูอาย ุคอื

การพฒันาแนวทางการดแูลอยางตอเนือ่งและเปนประจำ

ปญหาสุขภาพชองปากที่เห็นไดชัดในผูสูงอายุทั่วโลก

ทีส่ำคญั คอื มภีาวะปากแหงและฟนผ ุสาเหตมุาจากการ

ไหลของน้ำลายทีล่ดลง โดยเฉพาะอยางยิง่มกีารสญูเสยีฟน

ทีเ่พิม่สงูขึน้ มอีตัราความชกุของโรคปรทินัตสงูเมือ่อายุ

เพิ่มมากขึ้นและมีความรุนแรงมาก สงผลใหเกิดมะเร็ง

ชองปาก (Razak, Richard, Thankachan, Hafiz, Kumar,

& Sameer, 2014) ปญหาสขุภาพชองปากในผสูงูอายุ

เปนปญหาทีส่ำคญัสงผลกระทบมากมายตอการดำรงชวีติ

โดยเฉพาะอยางยิง่ผสูงูอายกุลมุตดิบาน ซึง่เปนกลมุทีย่งัชวย

เหลอืตนเองไดจำกดัหรอืตองการความชวยเหลอืบางสวน

มคีวามจำกดัในการดำเนนิชวีติในสงัคม ทำใหมกีลิน่ปาก

เหงอืกอกัเสบทีม่หีนิปนู และเลอืดออก รวมไปถงึเกดิโรค

ปริทันตอักเสบรุนแรงและสูญเสียฟน ซึ่งปญหาเหลานี้

มผีลกระทบตอผสูงูอายกุลมุตดิบาน (Bureau of Dental

Health, Department of Health, 2018)

ขอมูลการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพประเทศไทย

ครัง้ที ่ 8 ป 2560 พบผสูงูอาย ุ 60-74 ป มฟีนแทเพยีงพอ

ตอการบดเคีย้วอยางนอย 20 ซี ่หรอื 4 คสูบ รอยละ 56.1

แตเมือ่อาย ุ80-85 ปพบผมูฟีนแท 20 ซี ่เหลอืเพยีงรอยละ

22.4 และพบอบุตักิารณของโรคเหงอืกอกัเสบทีม่หีนิปนู

และเลอืดออกรอยละ 41.3 และโรคปรทินัตอกัเสบรนุแรง

ซึง่มรีองลกึปรทินัตตัง้แต 6 มลิลเิมตรขึน้ไปถงึรอยละ 12.2

ทำใหเกิดเสี่ยงตอการเกิดอาการอักเสบและสูญเสียฟน

ซึง่พบวาผสูงูอายใุนภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืมคีวามชกุ

ของโรคปรทินัตสงู ถงึรอยละ 0.4 รองลงมา คอื ภาคเหนอื

และภาคใต รอยละ 0.3 และภาคกลาง 0.1 ตามลำดบั

ในดานพฤตกิรรมทีท่ำใหเกดิปจจยัเสีย่งตอการเกดิโรค

ในชองปากของผสูงูอาย ุ ไดแก พฤตกิรรมการทำความ

สะอาดชองปาก พบวา พฤตกิรรมการทำความสะอาด

ชองปากหลกัของผสูงูอายยุงัคงเปนการแปรงฟนโดยรอยละ

92.0 แปรงฟนหลงัตืน่นอนตอนเชาทกุวนั รอยละ 72.5

แปรงฟนกอนเขานอนทกุวนั ผสูงูอาย ุรอยละ 72.7 ใชเวลา

แปรงฟนตอครัง้ประมาณ 2 นาทขีึน้ไป และรอยละ 81.8

แปรงรวมกบัยาสฟีนผสมฟลอูอไรด นอกจากนี ้ยงัพบวา

ผสูงูอาย ุรอยละ 47.0 ใชอปุกรณเสรมิรวมกบัการแปรงฟนดวย

โดยอุปกรณเสริมที่ใชมากที่สุด คือ ไมจิ้มฟน รอยละ

28.6 รองลงมา คอื น้ำยาบวนปาก รอยละ 20.3 ทัง้นี้

มผีสูงูอาย ุ เพยีงรอยละ 6.0 เทานัน้ ทีใ่ชไหมขดัฟนหรอื

แปรงซอกฟนรวมกบัการแปรงฟน (Bureau of Dental

Health, Department of Health, 2018)

จากขอมลู Health Data Center (HDC) ประจำป

2565 พบวา ผูสูงอายุกลุมติดบานในระดับประเทศ

ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก คิดเปน รอยละ 37.8

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื รอยละ 51.8 ตามลำดบั และ

รายงานการสำรวจสขุภาพชองปากของผสูงูอายกุลมุตดิบาน

ตำบลสารภ ีอำเภอโพธิไ์ทร จงัหวดัอบุลราชธาน ีจำนวน

110 คน พบวา ผสูงูอายกุลมุตดิบาน มฟีนแทเพยีงพอตอ

การบดเคีย้วอยางนอย 20 ซี ่หรอื 4 คสูบ รอยละ 45.2

มีพฤติกรรมการทำความสะอาดชองปากของผูสูงอายุ

กลมุตดิบาน รอยละ 32.5 แปรงฟนตอนเชาทกุวนั รอยละ

11.3 แปรงฟนกอนนอนทุกวัน อีกทั้ง ผูสูงอายุที่มี

กลมุตดิบานไมสามารถดแูลความสะอาดชองปากตวัเอง

ไดอยางเต็มที่ ทั้งการอาศัยความชวยเหลือในการทำ

ความสะอาดชองปากจากผดูแูลผสูงูอายกุเ็ปนไปไดยาก

โดยสวนใหญปญหาเกิดจากการขาดอุปกรณในการ

ทำความสะอาด การขาดความมั่นใจในการดูแลของ

ผูดูแล และอึดอัดในการทำความสะอาดชองปากให

ผสูงูอาย ุ(Khanagar, Naganandini, Rajanna, Naik, Rao

& Madhuniranjanswamy, 2015)

การพฒันาความรอบรดูานทนัตสขุภาพในมติสิขุภาพ

ชองปากของผูสูงอายุ ผลการศึกษา พบวา โปรแกรม

การดูแลสุขภาพชองปากสามารถนำไปใชในการดูแล

สุขภาพชองปากของผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิผล

เชน ผสูงูอายทุีไ่ดรบัโปรแกรมการดแูลสขุภาพชองปาก
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มคีวามรแูละพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากไดดกีวา

กอนไดรบัโปรแกรม (Inkaew, 2020) การแกไขปญหา

ในกลมุผสูงูอาย ุ จำเปนตองอาศยัจากทกุภาคสวนเขามา

มีสวนรวมในการดูแลสภาวะทันตสุขภาพของผูสูงอายุ

โดยผูสูงอายุจะตองมีความรอบรูดานทันตสุขภาพ

(Oral Health Literacy: OHL) ซึง่เปนความสามารถหรอื

ทักษะของบุคคลในการเขาถึงเขาใจขอมูลสุขภาพ

สุขภาพชองปาก โตตอบซักถามจนสามารถประเมิน

และตดัสนิใจปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม หรอืเลอืกใชบรกิาร

เพือ่สขุภาพชองปากทีด่ขีองตนเอง และสามารถแนะนำ

ผอูืน่ตอได (Hengtrakunvenit, Pormchat, & Phungpisanet,

2020) การสงเสริมการดูแลสุขภาพชองปากโดยการ

ใหความรู การสอนเพื่อปรับเฉพาะความรู ไมสามารถ

ทำใหเกิดการเปลี่ยนสุขภาพชองปากไดอยางยั่งยืน

(Watt, 2005) จากปญหาดงักลาวผวูจิยัตองการศกึษา

ประสทิธผิลของโปรแกรม ORAL HEALTH CARE โดย

ประยุกตแนวคิดความรอบรูสุขภาพของกรมอนามัย

(Pengchan, 2017) มาออกแบบกจิกรรมโปรแกรม ORAL

HEALTH CARE เพื่อใหผูสูงอายุกลุมติดบานเกิดการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปาก มคีวาม

รอบรดูานทนัตสขุภาพ ชวยปองกนัการเกดิโรคในชองปาก

นำไปสูการปฏิบัติตัวที่ถูกตองดานทันตสุขภาพของ

ผสูงูอายกุลมุตดิบานตำบลสารภ ีอำเภอโพธิไ์ทร จงัหวดั

อบุลราชธานี

วตัถปุระสงคการวจิยั
วตัถปุระสงคทัว่ไป
เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรม ORAL HEALTH

CARE ตอความรอบรูดานทันตสุขภาพและพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุกลุมติดบาน

ตำบลสารภ ีอำเภอโพธิไ์ทร จงัหวดัอบุลราชธานี

วตัถปุระสงคเฉพาะ
1. เพือ่เปรยีบเทยีบคาคะแนนเฉลีย่ความรอบรดูาน

ทนัตสขุภาพ พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปาก และ

ปริมาณแผนคราบจุลินทรียภายในกลุมทดลองและ

กลมุเปรยีบเทยีบ กอนการทดลองและหลงัการทดลอง

2. เพือ่เปรยีบเทยีบคาคะแนนเฉลีย่ความรอบรดูาน

ทนัตสขุภาพ พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปาก และ

ปริมาณแผนคราบจุลินทรีย ของผูสูงอายุกลุมติดบาน

ระหวางกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ หลงัการทดลอง

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยัครัง้นีเ้ปนการศกึษาแบบกึง่ทดลอง (Quasi

experimental study) ชนิด 2 กลุมวัดกอนและหลัง

(Two groups pretest-posttest design) ประกอบดวย

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใชในการ

ทดลอง 12 สปัดาห โดยการวจิยั ไดรบัการอนมุตัใิหดำเนนิ

การวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนษุย มหาวทิยาลยัอบุลราชธาน ี โดยยดึหลกัเกณฑ

ตามคำประกาศเฮลซงิก ิ(ICH GCP) เลขที ่UBU-REC-60/

2566 ณ วนัที ่23 มถินุายน พ.ศ. 2566

ประชากรและกลมุตวัอยาง
ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุกลุม

ตดิบานทีม่อีายตุัง้แต 60 ปขึน้ไป มคีะแนนการประเมนิ

ADL (Activities of Daily Living) อยใูนชวง 5-11 คะแนน

ทีข่ึน้ทะเบยีนในเขตตำบลสารภ ีอำเภอโพธิไ์ทร จงัหวดั

อุบลราชธานี คำนวณขนาดตัวอยาง โดยใชโปรแกรม

สำเรจ็รปู G*Power (Cohen,1977) ผวูจิยัแทนคาตาง ๆ

ไดแก Mean group 1 = 4.22, S.D. group 1 = 0.26, Mean

group 2 = 4.02, S.D. group 2 = 0.31  Effect size = 0.69,

α err prob = 0.05, Power (1-β err prop) = 0.90

(Inkaew, 2020) ไดผลการกำหนดขนาดตวัอยางขัน้ต่ำ

เทากบักลมุละ 36 คน ผวูจิยัเพิม่ขนาดตวัอยางรอยละ 10.0

เผือ่การสญูเสยี ดงันัน้ การวจิยัครัง้นี ้ ใชขนาดตวัอยาง

กลมุละ 40 คนรวมจำนวนกลมุตวัอยางทัง้สองกลมุ จำนวน

80 คน คดัเลอืกผสูงูอายกุลมุตดิบาน ในเขตตำบลสารภี

อำเภอโพธิไ์ทร จงัหวดัอบุลราชธาน ีแบงเปนกลมุทดลอง

40 คน จากโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลสารภแีละ

กลมุเปรยีบเทยีบ 40 คน จากโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตำบลโสกชนั โดยวธิกีารสมุแบบอยางงาย (Simple random

sampling) โดยมีเกณฑการคัดเขาของกลุมตัวอยาง

(Inclusion criteria) ไดแก 1) เปนผสูงูอายกุลมุตดิบาน

ตัง้แต 60 ปขึน้ไป มคีะแนนการประเมนิ ADL (Activities of

Daily Living) อยใูนชวง 5-11 คะแนน 2) เตม็ใจและสามารถ

เขารวมการวจิยั 3) สามารถสือ่สารไดดวยภาษาไทย ไมมี

ปญหาดานการมองเหน็ ไดยนิ และการพดู 4) มฟีนถาวร
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ใชงานไดอยางนอย 20 ซี ่และมฟีนหลงัสบกนั 4 คสูบ

และ 5) มฟีนแทในชองปากทีใ่ชตรวจปรมิาณแผนคราบ

จลุนิทรยีครบ 6 ซี ่คอื ฟนกรามบนขวาซีท่ีห่นึง่ (#16)

ฟนหนาบนขวาซีท่ีห่นึง่ (#11) ฟนกรามบนซายซีท่ีห่นึง่ (#26)

ฟนกรามลางขวาซีท่ีห่นึง่ (#46) ฟนหนาลางซายซีท่ีห่นึง่ (#31)

และฟนกรามลางซายซีท่ีห่นึง่ (#36) และเกณฑการคดัออก

ของกลมุตวัอยาง (Discontinuation criteria) ไดแก 1) เปน

ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมอง 2) ขาดการตดิตามจากการ

ศกึษา เชน ยายออกนอกพืน้ที ่เสยีชวีติ 3) เขารวมกจิกรรม

ไมถงึรอยละ 80.0 และ 3) ขอถอนตวัระหวางการทดลอง

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั
1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง คอื โปรแกรม ORAL

HEALTH CARE โดยประยุกตใชแนวคิดความรอบรู

ดานสขุภาพ เพือ่เปนแนวทางในการจดัแผนการจดักจิกรรม

โดยระยะเวลารวมทัง้สิน้ 12 สปัดาห ประกอบดวย 2 ระยะ

6 กจิกรรม ไดแก 1) กจิกรรมลองด ี 2) กนิแซบ กนินวัส

3) กจิกรรมรดู ีบอกตอ 4) กจิกรรม ฒ ผเูฒาฟนด ี5) กจิกรรม

คกูนัดฟูน 6) กจิกรรมทบทวนความร ูกระตนุเตอืน และ

ใหกำลงัใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ชองปากของผสูงูอายกุลมุตดิบานผานการเยีย่มบาน

2. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล คือ แบบ

สมัภาษณ แบงออกเปน 4 สวน คอื

1) ขอมลูทัว่ไป ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส

ระดบัการศกึษา รายไดครวัเรอืนเฉลีย่ตอเดอืน ระยะเวลา

เปนผสูงูอายกุลมุตดิบาน คะแนน ADL ประวตัคิวามเสีย่ง

ดานพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปาก ประวตักิารมปีญหา

สุขภาพชองปาก ประวัติการเขารับบริการดานสุขภาพ

ชองปากใน 1 ปทีผ่านมา การทำความสะอาดสขุภาพชองปาก

และสถานที่รับบริการทางทันตกรรม จำนวน 12 ขอ

ลกัษณะขอคำถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (Check list)

2) ความรอบรูดานทันตสุขภาพในการดูแล

สุขภาพชองปากจำนวน 30 ขอ ลักษณะขอคำถาม

เปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดบั คอื

มากทีส่ดุ (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน)

นอย (2 คะแนน) นอยทีส่ดุ (1 คะแนน) ประกอบดวย

6 องคประกอบ ไดแก ทักษะการเขาถึงขอมูลสุขภาพ

และบรกิารสขุภาพ จำนวน 5 ขอ ทกัษะความเขาใจขอมลู

และบรกิารสขุภาพ จำนวน 5 ขอ ทกัษะการโตตอบซกัถาม

แลกเปลีย่น จำนวน 5 ขอ ทกัษะการตดัสนิใจดานสขุภาพ

จำนวน 5 ขอ ทกัษะการเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ จำนวน

5 ขอ และการบอกตอ จำนวน 5 ขอ เปนขอคำถามทางบวก

18 ขอ คำถามทางลบ 12 ขอ แปลความหมายจาก

คาคะแนน แบงออกเปน 3 ระดบั (Best, 1981) ไดแก

ทกัษะรายดานมคีวามรอบรรูะดบัด ี(19-25 คะแนน) มคีวาม

รอบรรูะดบัปานกลาง (12-18 คะแนน) และความรอบรู

ระดับต่ำ (5-11 คะแนน) และความรอบรูสุขภาพดาน

ทนัตสขุภาพในการดแูลสขุภาพชองปากโดยรวม ไดแก

มคีวามรอบรรูะดบัด ี (110-150 คะแนน) มคีวามรอบรู

ระดบัปานกลาง (70-109 คะแนน) และความรอบรรูะดบัต่ำ

(30-69 คะแนน)

3) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก จำนวน

20 ขอ ลักษณะขอคำถามเปนแบบมาตรประมาณคา

(Rating scale) 3 ระดบั คอื ปฏบิตัเิปนประจำ (3 คะแนน)

ปฏบิตัเิปนบางครัง้ (2 คะแนน) ไมเคยปฏบิตัเิลย (1 คะแนน)

เปนขอคำถามทางบวก 14 ขอ คำถามทางลบ 6 คำถาม

แปลความหมายจากคาคะแนน แบงออกเปน 3 ระดบั

(Best, 1981) ไดแก ระดบัด ี(48-60 คะแนน) ระดบัปานกลาง

(34-47 คะแนน) ระดบัต่ำ (20-33 คะแนน)

4) แบบบนัทกึปรมิาณแผนคราบจลุนิทรยี (Plaque

Index: PI) ใชแบบบนัทกึที ่Quigley-hein คดิขึน้ เพือ่ใช

ในการวดัประสทิธภิาพของการแปรงฟน โดยดจูากปรมิาณ

คราบจลุนิทรยีทีเ่หลอือยบูนตวัฟน ภายหลงัจากการยอมสี

ฟนและใหผสูงูอายกุลมุตดิบานแปรงฟน จากนัน้ตรวจสี

ยอมฟนทีเ่หลอือยบูนตวัฟน โดยตรวจฟนจำนวน 6 ซี ่คอื

ฟนกรามบนขวาซีท่ีห่นึง่ (#16) ฟนหนาบนขวาซีท่ีห่นึง่ (#11)

ฟนกรามบนซายซีท่ีห่นึง่ (#26) ฟนกรามลางขวาซีท่ีห่นึง่

(#46) ฟนหนาลางซายซีท่ีห่นึง่ (#31) และฟนกรามลางซาย

ซีท่ีห่นึง่ (#36) โดยแตละซีจ่ะตรวจ 2 ตำแหนง คอื ดานแกม

(Buccal) และดานลิน้ (Lingual) ดานเหงอืก (Palatal)

มคีาคะแนนคราบจลุนิทรยีเปน 0 ถงึ 5 แปลผล การตรวจ

คราบจลุนิทรยี ดงันี้ มคีราบจลุนิทรยีเลก็นอย (0.1-1.7

คะแนน) มคีราบจลุนิทรยีปานกลาง (1.8-3.4 คะแนน)

มคีราบจลุนิทรยีมาก (3.5-5.0 คะแนน)

ผวูจิยัไดนำเครือ่งมอืดงักลาว ไปตรวจสอบความตรง

เชงิเนือ้หาโดยผเูชีย่วชาญ จำนวน 3 ทาน ไดคา IOC

อยูระหวาง 0.67-1.00 และนำมาปรับปรุงแกไขตาม
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ขอเสนอแนะ แลวนำไปทดลองใชกบัผสูงูอายกุลมุตดิบาน

อำเภอเลงินกทา จงัหวดัยโสธร จำนวน 30 คน และหาคา

ความเทีย่งของแบบสอบถาม (Reliability) โดยการคำนวณ

คาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha

coefficient) ความรอบรดูานทนัตสขุภาพ และพฤตกิรรม

การดแูลสขุภาพชองปาก เทากบั 0.86 และ 0.74 ตามลำดบั

วธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู
ขัน้เตรยีมการ
1.คนควาขอมลูเพือ่หาปญหางานวจิยั และเลอืกหวัขอ

ปญหาทีจ่ะทำการวจิยั เพือ่กำหนดขอบเขต หรอืขอบขาย

ของงาน

2.ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ และทฤษฎีที่

เกีย่วของกบังานวจิยั

3.ตดิตอประสานงานกบัพืน้ทีท่ีจ่ะทำการศกึษา

4. เสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนษุยของมหาวทิยาลยัอบุลราชธานี

5.ทำหนังสือจากวิทยาลัยแพทยศาสตรและการ

สาธารณสขุ มหาวทิยาลยัอบุลราชธาน ีเพือ่ตดิตอประสาน

งานกับผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

พื้นที่ดำเนินการวิจัยขออนุญาตดำเนินงานวิจัยใน

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล

6. เตรยีมวสัดอุปุกรณ สำหรบัใชจดักจิกรรม

7. เตรยีมความพรอมของวทิยากรและผชูวยวจิยั ซึง่ใน

การทำวจิยัครัง้นีม้ผีชูวยวจิยั 4 ทาน ซึง่เปนนกัวชิาการ

สาธารณสขุ (ทนัตสาธารณสขุ) ทำหนาทีต่ดิตามเยีย่มบาน

เกบ็แบบสอบถาม โดยแจงวตัถปุระสงค วธิกีารเกบ็รวบรวม

ขอมลู และขัน้ตอนการวจิยั

8. เก็บขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) ทั้งใน

กลมุทดลองและกลมุควบคมุ

ขัน้ดำเนนิการ
การดำเนนิกจิกรรมในกลมุทดลอง

1. กอนเริม่การทดลอง ใหกลมุทดลองทำแบบสมัภาษณ

ขอมูลทั่วไป ความรอบรูดานทันตสุขภาพในการดูแล

สขุภาพชองปาก พฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพชองปาก

และตรวจหาปรมิาณแผนคราบจลุนิทรยี

2.ดำเนนิการทดลองโปรแกรม ประกอบดวย

สปัดาหที ่1 กจิกรรมที ่1 "ลองด"ี ระยะเวลา 60 นาที

โดยผดูแูลนำผสูงูอายกุลมุตดิบานเดนิทางมารวมกจิกรรม

เปนกจิกรรมที ่พฒันาทกัษะการเขาใจขอมลูและบรกิาร

สุขภาพ ทักษะการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพให

กลมุทดลองไดกำหนดเปาหมายในการดแูลสขุภาพชองปาก

ของตวัเอง

สัปดาหที่ 2 ไมมีการจัดกิจกรรมเพื่อลดความ

ตงึเครยีดในผสูงูอายกุลมุตดิบาน หลงัจากไดรบักจิกรรม

ตามโปรแกรมในสปัดาหที ่1

สัปดาหที่ 3 กิจกรรมที่ 2 "กินแซบ กินนัวส"

ระยะเวลา 60 นาท ี โดยผดูแูลนำผสูงูอายกุลมุตดิบาน

เดนิทางมารวมกจิกรรม เปนกจิกรรมเพือ่พฒันาการรบัรู

ความสามารถในการจดัการในการดแูลสขุภาพชองปาก

เพื่อนำไปสูการตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพชองปากที่ดี พัฒนาทักษะการโตตอบ

ซกัถาม แลกเปลีย่นความรใูนการดแูลสขุภาพชองปาก

สัปดาหที่ 4 ไมมีการจัดกิจกรรม เพื่อลดความ

ตงึเครยีดในผสูงูอายกุลมุตดิบาน หลงัจากไดรบักจิกรรม

ตามโปรแกรมในสปัดาหที ่3

สปัดาหที ่ 5 กจิกรรมที ่ 3 "รดู ีบอกตอ" ระยะเวลา

60 นาท ีโดยผดูแูลนำผสูงูอายกุลมุตดิบานเดนิทางมารวม

กจิกรรม เปนกจิกรรมเนนการพฒันาความสามารถในการ

ดูแลสุขภาพชองปาก โดยใชประสบการณที่ประสบ

ความสำเร็จของตนเอง เพื่อพัฒนาทักษะการตัดสินใจ

ดานทันตสุขภาพและทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

รวมถงึทกัษะการบอกตอ

สปัดาหที ่6 กจิกรรมที ่4 "ฒ ผเูฒาฟนด"ี ระยะเวลา

60 นาที โดยผูดูแลนำผูสูงอายุกลุมติดบานเดินทาง

มารวมกจิกรรม เปนกจิกรรมเนนการพฒันาความรอบรู

ทันตสุขภาพของตนเองในการดูแลสุขภาพชองปาก

เพื่อนำไปสูทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพชองปากทีด่ี

สปัดาหที ่ 7 กจิกรรมที ่ 5 "คกูนัดฟูน" ระยะเวลา

60 นาท ีโดยผดูแูลนำผสูงูอายกุลมุตดิบานเดนิทางมารวม

กจิกรรม เปนกจิกรรมพฒันาความรอบรดูานทนัตสขุภาพ

ขัน้พืน้ฐาน การสงเสรมิสภาวะทางสรรีะ และอารมณ สามารถ

โตตอบ ซกัถาม และแลกเปลีย่นเรยีนร ู เพือ่นำไปสกูาร
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ตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชองปาก

สัปดาหที่ 8-11 กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมทบทวน

ความร ูกระตนุเตอืน และใหกำลงัใจในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุกลุม

ติดบานผานการเยี่ยมบาน สัปดาหละ 1 ครั้ง ใชเวลา

ประมาณ 10 นาทตีอการเยีย่มบาน/คน

สปัดาหที ่ 12 ประเมนิผลโดยเกบ็ขอมลูหลงัการ

ทดลอง (Post-test) และตรวจปรมิาณแผนคราบจลุนิทรยี

ระยะเวลา 120 นาที

การดำเนนิกจิกรรมในกลมุเปรยีบเทยีบ

1.ผูสูงอายุกลุมติดบานกลุมเปรียบเทียบไดรับการ

ตรวจสขุภาพชองปาก อยางนอยปละ 2 ครัง้ ประเมนิ

นดัรกัษาทางทนัตกรรมและใหความร ู โดยใชสือ่การสอน

ทันตสุขภาพตามแผนการดูแลสุขภาพชองปากตำบล

ดแูลสขุภาพผทูีม่ภีาวะพึง่พงิ โดยทนัตบคุลากรทีป่ฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ตลอดระยะเวลา

12 สปัดาห

ขัน้ประเมนิหลงัดำเนนิการ
1. เกบ็รวบรวมขอมลูหลงัสิน้สดุการจดักจิกรรมครบ

12 สปัดาห โดยใชแบบสมัภาษณชดุเดมิ เพือ่ประเมนิผล

การเปลีย่นแปลงของกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ

2.ตรวจสอบความถูกตองและความครบถวนของ

แบบสมัภาษณทัง้หมด

3.นำขอมูลที่เก็บรวมรวมเตรียมเขาสูขั้นตอนการ

วเิคราะหขอมลูตอไป

4. เมือ่สิน้สดุการวจิยักลมุเปรยีบเทยีบจะไดรบักจิกรรม

ตามโปรแกรม ORAL HEALTH CARE โดยดำเนนิกจิกรรม

ตามแผนการดูแลสุขภาพชองปากตำบลดูแลสุขภาพ

ชองปากผทูีม่ภีาวะพึง่พงิ

การวเิคราะหขอมลู
ทำการประมวลผลและวเิคราะหขอมลู โดยสถติทิีใ่ช

ในการวเิคราะหขอมลู ประกอบดวย สถติเิชงิพรรณนา

(Descriptive statistics) ไดแก การแจกแจงความถี่

คารอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คามธัยฐาน

และเปอรเซน็ไทลที ่25 และ 75 และสถติอินมุาน (Inferential

statistics) ไดแก วเิคราะหความแตกตางของขอมลูทัว่ไป

ระหวางกลมุดวยสถติ ิChi-square test, Fisher exact test

Independent t-test และ Mann-Whitney U test วเิคราะห

ความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ย ความรอบรูดาน

ทนัตสขุภาพ พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปาก และ

ปรมิาณแผนคราบจลุนิทรยี โดยกำหนดระดบันยัสำคญั

ทางสถติ ิ 0.05 วเิคราะหขอมลูกอนและหลงัการทดลอง

ภายในกลมุดวยสถติ ิ Paired t-test และระหวางกลมุดวย

สถติ ิANCOVA โดยกำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติ ิ0.05

ผลการวจิยั
ลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมทดลองและกลุม

เปรยีบเทยีบ พบวา กลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ

ไมมีความแตกตางกันที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05

โดยกลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 65.0

มอีายเุฉลีย่เทากบั 68.28 ป (S.D. = 4.30) สถานภาพ

ของกลมุทดลองสวนใหญมสีถานภาพค/ูอยดูวยกนั รอยละ

82.5 สวนใหญจบระดับประถมศึกษา รอยละ 85.0

มรีายไดเฉลีย่ตอเดอืนนอยกวา 5,000 บาท รอยละ 85.0

ระยะเวลาการเปนผสูงูอายกุลมุตดิบานของกลมุทดลอง

คามธัยฐานเทากบั 4 ป (P
25 

= 2.25, P
75 

= 5.00) มคีะแนน

การประเมนิผสูงูอายตุามความสามารถในการประกอบ

กจิวตัรประจำวนั (ADL) โดยมคีามธัยฐานเทากบั 9 คะแนน

(P
25 

= 8.00, P
75 

= 10.00) สวนใหญกลมุทดลองไมเคย

สูบบุหรี่ รอยละ 77.5 ไมเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล

รอยละ 70.0 ไมเคีย้วหมาก รอยละ 85.5 กลมุทดลอง

สวนใหญไมมีประวัติการมีปญหาสุขภาพชองปากใน

6 เดือนที่ผานมา รอยละ 82.5 ไมเคยเขารับบริการ

ดานสุขภาพชองปากใน 1 ปที่ผานมา รอยละ 70.0

มีการแปรงฟนดวยยาสีฟนทุกวันและแปรงฟนดวย

ตนเอง รอยละ 100.0 กลุมทดลองสวนใหญแปรงฟน

วนัละ 2 ครัง้ (เชาและกอนนอน) รอยละ 72.5 โดยใชยาสฟีน

ทีม่ฟีลอูอไรดเปนสวนประกอบ รอยละ 95.0 สวนใหญ

กลมุทดลองไมไดทำความสะอาดซอกฟน รอยละ 60.0

และการรบับรกิารดานสขุภาพทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตำบล รอยละ 75.0 สำหรบักลมุเปรยีบเทยีบ สวนใหญ

เปนเพศหญงิ รอยละ 75.0 มอีายเุฉลีย่เทากบั 68.10 ป

(S.D. = 5.44) สถานภาพของกลมุเปรยีบเทยีบสวนใหญ

มสีถานภาพค/ูอยดูวยกนั รอยละ 75.0  จบระดบัประถมศกึษา

รอยละ 95.0 มรีายไดเฉลีย่ตอเดอืนนอยกวา 5,000 บาท
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รอยละ 62.5 ระยะเวลาการเปนผูสูงอายุกลุมติดบาน

ของกลมุทดลองคามธัยฐานเทากบั 3.50 ป (P
25 

= 2.25,

P
75
 =  5.00) มคีะแนนการประเมนิผสูงูอายตุามความสามารถ

ในการประกอบกจิวตัรประจำวนั (ADL) โดยมคีามธัยฐาน

เทากบั 9 คะแนน (P
25 

= 8.00, P
75 

= 10.00) สวนใหญ

กลมุเปรยีบเทยีบไมเคยสบูบหุรี ่รอยละ 90.0 ไมเคยดืม่

เครื่องดื่มแอลกอฮอล  รอยละ 82.0 ไมเคี้ยวหมาก

รอยละ 70.0 กลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมมีประวัติ

การมปีญหาสขุภาพชองปาก ใน 6 เดอืนทีผ่านมา รอยละ

97.5 ไมเคยเขารบับรกิารดานสขุภาพชองปากใน 1 ป

ทีผ่านมา รอยละ 87.5 มกีารแปรงฟนดวยยาสฟีนทกุวนั

และแปรงฟนดวยตนเองรอยละ 100 กลมุเปรยีบเทยีบ

สวนใหญแปรงฟนวนัละ 2 ครัง้ (เชาและกอนนอน) รอยละ

67.5 โดยใชยาสฟีนทีม่ฟีลอูอไรดเปนสวนประกอบ รอยละ

87.5 สวนใหญกลมุเปรยีบเทยีบไมไดทำความสะอาด ซอกฟน

รอยละ 72.5 และการรบับรกิารดานสขุภาพทีโ่รงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตำบล รอยละ 65.0 ดงัตาราง 1

ตาราง 1  การเปรียบเทียบคา รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และเปอรเซ็นไทล 25 และ

เปอรเซน็ไทล 75 จำแนกตามลกัษณะขอมลูทัว่ไปของกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ (n = 80)

p-valueขอมูลทั่วไป
กลุมทดลอง

(n = 40)
กลุมเปรียบเทียบ

(n = 40)

จำนวน               รอยละ          จำนวน         รอยละ
เพศ 0.329

ชาย 14 35.0 10 25.0

หญิง 26 65.0 30 75.0

อาย ุMean (S.D.) 68.28 (4.3) 68.10 (5.44) 0.874

สถานภาพการสมรส 0.842

โสด 4 10.0 4 10.0

คู/อยูดวยกัน 33 82.5 30 75.0

หยาราง 1 2.5 1 2.5

แยกกันอยู 0 0.0 1 2.5

หมาย 2 5.0 4 10.0

ระดับการศึกษาสูงสุด 0.141

ประถมศึกษา 34 85.0 38 95.0

มัธยมศึกษาตอนตน 4 10.0 0 0.0

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 1 2.5 1 2.5

ปริญญาตรี 1 2.5 1 2.5

รายไดเฉลี่ยตอเดือน 0.108

นอยกวา 5,000 บาท 34 85.0 25 62.5

5,001-10,000 บาท 5 12.5 11 27.5

10,001-15,000 บาท 1 2.5 3 7.5

15,001-20,000 บาท 0 0.0 1 2.5
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ตาราง 1  การเปรียบเทียบคา รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และเปอรเซ็นไทล 25 และ

เปอรเซน็ไทล 75 จำแนกตามลกัษณะขอมลูทัว่ไปของกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ (n = 80) (ตอ)

p-valueขอมูลทั่วไป
กลุมทดลอง

(n = 40)
กลุมเปรียบเทียบ

(n = 40)

จำนวน               รอยละ          จำนวน         รอยละ

ระยะเวลาเปนผูสูงอายุกลุมติดบาน

Median  (P
25
, P

75
)                       4 (P

25 
= 2.25, P

75 
= 5.00)        3.50 (P

25 
= 2.25, P

75 
= 5.00) 0.675

คะแนนการประเมนิ (ADL)

Median (P
25
, P

75
)                      9 (P

25 
= 8, P

75 
= 10)                 9 (P

25 
= 8, P

75 
= 10) 0.611

ประวัติความเสี่ยงดานพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพชองปาก
ประวัติการสูบบุหรี่ 0.326

ไมเคยสูบ 31 77.5 36 90.0

ปจจุบันสูบบุหรี่ 6 15.0 3 7.5

เคยสบู แตเลกิแลว 3 7.5 1 2.5

ประวตักิารดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล 0.180

ไมเคยดื่ม 28 70.0 34 82.0

เคยดืม่ แตเลกิแลว 12 30.0 6 18.0

ประวัติการเคี้ยวหมาก 0.354

ไมเคี้ยวหมาก 33 82.5 28 70.0

ปจจุบันยังเคี้ยวหมาก 3 7.5 7 17.5

เคยเคีย้ว แตเลกิแลว 4 10.0 5 12.5

ประวัติการมีปญหาสุขภาพชองปาก 0.064

ใน 6 เดอืนทีผ่านมา
ไมเคยมี 33 82.5 39 97.5

เคยมี 7 17.5 1 2.5

- โรคฟนผุ 2 28.5 0 0.0

- โรคเหงือกอักเสบ/โรคปริทันต 5 71.4 1 100.0

ประวัติการเขารับบริการดาน 0.058

สขุภาพชองปาก ใน 1 ปทีผ่านมา
ไมเคย 28 70.0 35 87.5

เคย 12 30.0 5 12.5

- ถอนฟน 10 83.3 4 80.0

- ขูดหินปูน 2 16.6 0 0.0

- ตรวจฟน 0 0.0 1 20.0



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่6 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2567

133

ตาราง 1  การเปรียบเทียบคา รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และเปอรเซ็นไทล 25 และ

เปอรเซน็ไทล 75 จำแนกตามลกัษณะขอมลูทัว่ไปของกลมุทดลองและกลมุเปรยีบเทยีบ (n = 80) (ตอ)

p-valueขอมูลทั่วไป
กลุมทดลอง

(n = 40)
กลุมเปรียบเทียบ

(n = 40)

       จำนวน          รอยละ              จำนวน         รอยละ

วิธีทำความสะอาดชองปากที่ทำประจำ
แปรงฟนดวยยาสีฟนทุกวัน 40 100.0 40 100.0

แปรงฟนเอง 40 100.0 40 100.0

แปรงฟนวันละ
0.900

1 ครัง้ (เชา) 10 2.50 12 30.0

2 ครัง้ (เชาและกอนนอน) 29 72.5 27 67.5

มากกวา 2 ครัง้/วนั 1 2.5 1 2.5

ยาสฟีนทีใ่ช 0.432

มีฟลูออไรด 38 95.0 35 87.5

ไมมีฟลูออไรด 2 5.0 5 12.5

การทำความสะอาดซอกฟน 0.068

ไมไดทำ 24 60.0 29 72.5

ทำความสะอาดซอกฟน 16 40.0 11 27.5

- ไหมขดัฟน 4 25.0 0 0.0

- แปรงซอกฟน 12 75.0 9 81.8

- ไมจิม้ฟน 0 0.0 2 18.2

สถานที่รับบริการดานสุขภาพ 0.329

     โรงพยาบาล 10 25.0 14 35.0

    โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล 30 75.0 26 65.0

  = Chi-square test,   = Independent t-test,    = Fisher's Exact Test,    = Mann-Whitney U test

ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรอบรู

ดานทนัตสขุภาพ พฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพชองปาก

และปรมิาณแผนคราบจลุนิทรยีภายในกลมุทดลองกอน

และหลังการทดลอง พบวา หลังการทดลองคาคะแนน

เฉลี่ยความรอบรูดานทันตสุขภาพมากกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05

คาคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานทันตสุขภาพ หลังการ

ทดลองมากกวากอนการทดลอง 30.98 คะแนน

คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชองปาก

หลงัการทดลองมากกวากอนการทดลองอยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิี ่p-value < 0.05 คาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

ในการดูแลสุขภาพชองปาก หลังการทดลองมากกวา

กอนการทดลอง 8.98 คะแนน และคาคะแนนเฉลี่ย

ปริมาณแผนคราบจุลินทรียหลังการทดลองนอยกวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value

< 0.05 คาคะแนนเฉลี่ยปริมาณแผนคราบจุลินทรีย

หลงัการทดลองนอยกวากอนการทดลอง 0.25 คะแนน

ดงัตาราง 2
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ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรอบรู

ดานทันตสุขภาพ พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ

ชองปาก และปริมาณแผนคราบจุลินทรียภายใน

กลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลองพบวา

หลังการทดลองคาคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดาน

ทันตสุขภาพ คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแล

สุขภาพชองปาก และคาคะแนนเฉลี่ยปริมาณแผน

คราบจุลินทรีย ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิี ่p-value < 0.05 ดงัตาราง 2

ตาราง 2 การเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานทันตสุขภาพ พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชองปาก

และปริมาณแผนคราบจุลินทรียภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองและหลังการทดลอง

ดวยสถติ ิPaired t-test

ความรอบรูดานทันตสุขภาพ
กอนการทดลอง 80.35 19.99 30.98 26.22-35.73 13.18 < 0.001*

หลังการทดลอง 111.33 12.15

กอนการทดลอง 75.68 7.97 -1.10 -3.35 - 1.15 -0.99 0.329

หลังการทดลอง 74.58 8.13

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก
กอนการทดลอง 41.63 6.31 8.98 7.44-10.51 11.84 < 0.001*

หลังการทดลอง 50.60 3.12

กอนการทดลอง 39.88 3.36 -0.32 -1.43 - 0.78 -0.60 0.554

หลังการทดลอง 39.55 2.85

ปริมาณแผนคราบจุลินทรีย
กอนการทดลอง 2.15 0.44 -0.25 -0.35-(-0.16) -5.64 < 0.001*

หลังการทดลอง 1.90 0.49

กอนการทดลอง 2.07 0.49 0.03 -0.06 - 0.11 0.70 0.490

หลังการทดลอง 2.10 0.55

*p-value < 0.05

 95%CI             t         p-valueตัวแปร                 ระยะทดลอง Mean      S.D. Mean
Difference

กลุมทดลอง

กลุมเปรียบเทียบ

กลุมทดลอง

กลุมเปรียบเทียบ

กลุมทดลอง

กลุมเปรียบเทียบ

หลังไดรับโปรแกรม ORAL HEALTH CARE

พบวา เมื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรอบรู

ดานทนัตสขุภาพพฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพชองปาก

และปรมิาณแผนคราบจลุนิทรยีหลงัการทดลอง ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยควบคุมอิทธิพล

ของความรอบรูดานทันตสุขภาพพฤติกรรมในการ

ดูแลสุขภาพชองปาก และปริมาณแผนคราบจุลินทรีย

กอนทดลอง พบวา ความรอบรดูานทนัตสขุภาพในกลมุ

ทดลองมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(F = 55.123, p-value < 0.05) โดยหลงัการ

ทดลอง กลมุทดลองมคีะแนนความรอบรดูานทนัตสขุภาพ

111.325 คะแนน (S.D. = 12.15) กลุมเปรียบเทียบ

มคีะแนนความรอบรดูานทนัตสขุภาพ 74.575 คะแนน

(S.D. = 8.12) คะแนนเฉลี่ยกลุมทดลองมากกวากลุม

เปรยีบเทยีบ 34.69 คะแนน (95%CI = 31.12, 38.27)

พบวา พฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพชองปาก ในกลมุทดลอง

มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(F = 345.409, p-value < 0.05) โดยหลงัการทดลอง
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กลุมทดลอง มีคะแนนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ

ชองปาก 50.600 คะแนน (S.D. = 3.11) กลมุเปรยีบเทยีบ

มีคะแนนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชองปาก 39.55

คะแนน (S.D. = 2.84) คะแนนเฉลีย่กลมุทดลองมากกวา

กลมุเปรยีบเทยีบ 10.46 คะแนน (95%CI = 9.35,11.59)

และปรมิาณแผนคราบจลุนิทรยี  ในกลมุทดลองนอยกวา

กลมุเปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(F = 20.349,

p-value < 0.05) โดยหลงัการทดลองกลมุทดลองมคีะแนน

ปรมิาณแผนคราบจลุนิทรยี 1.893 คะแนน (S.D. = 0.49)

กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนปริมาณแผนคราบจุลินทรีย

2.09 คะแนน (S.D. = 0.54) คะแนนเฉลีย่กลมุทดลอง

นอยกวากลุมเปรียบเทียบ 0.27 คะแนน (95%CI =

-0.40, -0.16) ดงัตาราง 3

ความรอบรูดานทันตสุขภาพ
Main effect (ระหวางกลมุ) 23511.846 1 23511.846 372.809 < 0.001*

Covariate effect (กอนการทดลอง) 3476.413 1 3476.413 55.123 < 0.001*

Residual (ความคลาดเคลือ่น) 4856.137 77 63.067

Total 726520.000 79

R Squared = 0.863 (Adjusted R Squared = 0.859)
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชองปาก

Main effect (ระหวางกลมุ) 2125.659 1 2125.659 345.409 < 0.001*

Covariate effect (กอนการทดลอง) 221.639 1 221.639 36.015 < 0.001*

Residual (ความคลาดเคลือ่น) 473.861 77 6.154

Total 165678.000 79

R Squared = 0.849 (Adjusted R Squared = 0.845)
ปริมาณแผนคราบจุลินทรีย

Main effect (ระหวางกลมุ) 1.546 1 1.546 20.349 < 0.001*

Covariate effect (กอนการทดลอง) 15.128 1 15.128 199.083 < 0.001*

Residual (ความคลาดเคลือ่น) 5.851 77 0.076

Total 340.132 79

R Squared = 0.732 (Adjusted R Squared = 0.725)

*p-value < 0.05

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานทันตสุขภาพ พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพชองปาก

และปริมาณแผนคราบจุลินทรียหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติ ANCOVA

           F            p-valueความแปรปรวน Sum of
Squares

Mean
Squaredf
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สรปุและอภปิรายผล
จากผลวิเคราะหขอมูล พบวา เมื่อกลุมทดลอง

ไดรบัโปรแกรม ORAL HEALTH CARE โดยประยกุต

ใชแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของกรมอนามัย

(Pengchan, 2017) เปนพืน้ฐานในการจดักจิกรรม ในการ

ดูแลสุขภาพชองปากของผูสูงอายุกลุมติดบาน ตำบล

สารภ ีอำเภอโพธิไ์ทร จงัหวดัอบุลราชธาน ีครบทกุกจิกรรม

พบวา กลุมทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ย ความรอบรู

ดานทนัตสขุภาพ พฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพชองปาก

หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุม

เปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05)

และมีคาคะแนนเฉลี่ยปริมาณแผนคราบจุลินทรีย

หลงัการทดลองนอยกวากอนการทดลองและนอยกวากลมุ

เปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05)

ดงันี้

ความรอบรดูานทนัตสขุภาพ กจิกรรมทีจ่ดัขึน้ตาม

โปรแกรม ORAL HEALTH CARE พบวา หลงัการทดลอง

กลมุทดลองมคีวามรอบรดูานทนัตสขุภาพอยใูนระดบัสงู

ซึ่งการที่กลุมทดลองมีความรอบรูดานทันตสุขภาพสูง

อาจสงผลใหมพีฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพชองปากทีด่ี

กจิกรรมทีผ่วูจิยัออกแบบมคีวามหลากหลายและสามารถ

พัฒนาความรอบรูดานทันตสุขภาพของผูสูงอายุกลุม

ตดิบาน โดยกจิกรรมประกอบดวยการจดักจิกรรมกลมุ

การสนทนา ซกัถาม พดูคยุ แลกเปลีย่นประสบการณ ใน

การดแูลสขุภาพชองปาก การบรรยาย การชมวดิทีศัน

เกี่ยวกับโรคในชองปากที่มีความสัมพันธกับผูสูงอายุ

การกนิอาหารทีม่ปีระโยชนตอสขุภาพชองปาก การเขาถงึ

บรกิารดานสขุภาพชองปาก รวมไปถงึกจิกรรมการฝก

ปฏิบัติ โดยเนนใหผูสูงอายุกลุมติดบานเปนศูนยกลาง

ไดลงมอืทำดวยตนเอง เขาใจเกีย่วกบัเรือ่งสขุภาพชองปาก

ดวยคำพูดของผูสูงอายุกลุมติดบานเอง สอดคลองกับ

Khamrin (2023) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพชองปาก โดยประยกุต

แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพรวมกับการรับรู

ความสามารถของตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม

ตอสภาวะปริทันตในผูสูงอายุ อำเภอแมริม จังหวัด

เชียงใหม และ Deeraksa, Jitpreeda, Boonjeam,

& Phutongnaket (2021) ศึกษาผลของโปรแกรม

ความรอบรูดานทันตสุขภาพขั้นพื้นฐานเพื่อสงเสริม

สขุภาพชองปากของผใูหญทีเ่ปนโรคเบาหวานชนดิที ่2

เขตสุขภาพที่ 7 ที่พบวา หลังการทดลองกลุมทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่ความรอบรดูานสขุภาพ สงูกวากลมุควบคมุ

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) ผลการวจิยั

ชีใ้หเหน็วาโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ชองปากประยุกตแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ

มีสวนชวยใหผูสูงอายุมีความรอบรูดานสุขภาพที่ดี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก หลังจาก

กลุมทดลองไดรับโปรแกรม ORAL HEALTH CARE

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแล

สุขภาพชองปากสูงกวากอนการทดลองและสูงกวา

กลุมเปรียบเทียบ โดยกิจกรรมในโปรแกรมเนนให

กลมุทดลองไดฝกปฏบิตัใินระยะเวลา 12 สปัดาห ไดแก

การตรวจฟนดวยตนเอง การจบัคตูรวจฟน การแปรงฟน

ที่ถูกวิธีดวยวิธีขยับปด การใชไหมขัดฟนในการ

ทำความสะอาดซอกฟน นอกจากนัน้ มกีารบรรยายใน

เรื่องของการดูแลสุขภาพชองปากสำหรับผูสูงอายุกลุม

ติดบาน โรคในชองปาก กระตุนติดตามการปฏิบัติตน

ของผูสูงอายุกลุมติดบาน ผานการเยี่ยมบาน ทำให

ผูสูงอายุกลุมติดบานไดรับความรู ความเขาใจเพิ่ม

มากขึน้ เกดิความตระหนกัในการดแูลสขุภาพชองปาก

นำไปสกูารมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากทีด่ขีึน้

สอดคลองกบั Pirograd & Keeratisiroj (2019) ศกึษา

ผลของโปรแกรมประยุกตความสามารถของตนเองตอ

พฤตกิรรมการดแูลทางทนัตสขุภาพของผสูงูอาย ุในชมรม

ผสูงูอาย ุอำเภอลบัแล จงัหวดัอตุรดติถ พบวา ภายหลงั

การทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม

การดแูลทางทนัตสขุภาพสงูกวากอนทดลองและสงูกวา

กลมุเปรยีบเทยีบอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < 0.05)

ปริมาณแผนคราบจุลินทรีย ภายหลังการทดลอง

กุลมทดลองมีคาดัชนีปริมาณแผนคราบจุลินทรีย

นอยกวากอนการทดลองและนอยกวากลมุเปรยีบเทยีบ

อาจเปนเพราะผูวิจัยไดใหความรูในเรื่องของการ

แปรงฟนที่ถูกวิธี รวมไปถึงการตรวจสุขภาพชองปาก

ดวยตนเองผานกระบวนการกิจกรรมตามโปรแกรม

โดยผูวิจัยแนะนำวิธีการตรวจความสะอาดดวยตนเอง

โดยการสองกระจกหลังการแปรงฟน เพื่อใหทราบวา
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ตนเองแปรงฟนไมสะอาดหรือแปรงฟนไมทั่วถึงใน

บรเิวณใด และชีใ้หเหน็วาบรเิวณทีย่งัไมสะอาดหรอืแปรง

ไมทั่วถึงสามารถแปรงซ้ำได แสดงใหเห็นวาโปรแกรม

มปีระสทิธผิลตอกลมุทดลอง สอดคลองกบั Deeraksa,

Supasin, Jitpreeda, Boonjeam, & Phutongnaket (2021)

ศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรูดานทันตสุขภาพ

ขั้นพื้นฐาน เพื่อสงเสริมสุขภาพชองปากของผูใหญที่

เปนโรคเบาหวานชนดิที ่2 เขตสขุภาพที ่7 พบวา ภายหลงั

การเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพชองปากของ

กลุมทดลอง ดัชนีคราบจุลินทรียและดัชนีโรคเหงือก

อกัเสบ ของกลมุทดลองดขีึน้และดกีวากลมุเปรยีบเทยีบ

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05) Lunawan,

Srichaikul & Luangubol (2020) ศกึษาผลของโปรแกรม

การดแูลสขุภาพชองปากโดยประยกุตทฤษฎกีารกำกบั

ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชองปากของผสูงูอายใุนเขตตำบลวงัยาง อำเภอวงัยาง

จังหวัดนครพนม พบวา กลุมทดลองมีปริมาณคราบ

จลุนิทรยีนอยกวากอนการเขารวมโปรแกรมและนอยกวา

กลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05)

จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นถึงประสิทธิผลของ

โปรแกรม ORAL HEALTH CARE ในการดแูลสขุภาพ

ชองปากของผูสูงอายุกลุมติดบาน ตัวโปรแกรมเนน

การพัฒนาทักษะความรอบรูดานทันตสุขภาพโดย

ออกแบบกิจกรรมในโปรแกรมใหสอดคลองกับบริบท

ของกลุมทดลอง เพื่อใหกลุมทดลองไดมีความรอบรู

ดานทันตสุขภาพ ที่เหมาะสม เพื่อสงผลใหผูสูงอายุ

กลุมติดบานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากที่ดี

ดังนั้น หลังสิ้นสุดการวิจัยควรมีการใชโปรแกรมนี้ให

เกิดประโยชนในกลุมของผูสูงอายุกลุมติดบานอยาง

เทาเทียม โดยใชโปรแกรมนี้แกกลุมเปรียบเทียบให

ไดรับการดูแลสุขภาพชองปากที่ถูกตองและเหมาะสม

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1. หนวยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวของควรกำหนด

เปนแผนงานในกองทุนตำบลดูแลสุขภาพผูที่มีภาวะ

พึ่งพิง สนับสนุนและสงเสริมการดูแลสุขภาพชองปาก

ของผูสูงอายุกลุมติดบาน เพื่อใหผูสูงอายุกลุมติดบาน

มพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชองปากทีด่ขีึน้ ลดปญหา

การเกิดโรคแทรกซอนในชองปาก และชวยลดภาระ

ในการดูแลสุขภาพชองปากของผูดูแลผูสูงอายุกลุม

ติดบาน

2. ผูรับผิดชอบงานทันตสาธารณสุข สามารถนำ

โปรแกรมไปประยุกตใชกับผูสูงอายุในกลุมติดบาน

ในพืน้ทีอ่ืน่ ๆ ทีเ่ปนชมุชนชนบท

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1. ควรมีการติดตามผลการวิจัยในระยะยาว และ

มีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เพื่อใหเกิด

ความยั่งยืนของโปรแกรม ประสานความรวมมือจาก

หนวยงานทีเ่กีย่วของ กองทนุตำบลดแูลสขุภาพ ชมุชน

รวมทั้งผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเขารวมกิจกรรม

แบบมีสวนรวม เพื่อใหเกิดรูปแบบการดูแลสุขภาพ

ชองปากในระยะยาว

2. ควรมีการประเมินความพึงพอใจ หรือความ

คิดเห็นของผูสูงอายุกลุมติดบาน และหนวยงานที่มี

สวนเกี่ยวของที่มีตอการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

ชองปากในกองทนุตำบลดแูลสขุภาพผมูภีาวะพึง่พงิ
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บทคดัยอ

โรคขอเขาเสือ่ม เปนปญหาสาธารณสขุทีส่ำคญัพบมากในวยักลางคนและผสูงูอายซุึง่มแีนวโนมเพิม่สงูขึน้

อยางตอเนือ่ง ตามศาสตรการแพทยแผนไทยโรคขอเขาเสือ่มมคีวามใกลเคยีงกบัโรคลมจบัโปงแหงเขา สาเหตขุองโรค

เกดิจากความเสือ่มของขอเขาตามวยั ทำใหน้ำหลอเลีย้งในขอเขาแหงไป ซึง่ถอืเปนหนึง่ในหลาย ๆ โรคทีต่รวจพบ

ในผูปวยที่เขารับบริการในคลินิกการแพทยแผนไทย โรงพยาบาลปากชม จังหวัดเลย การวิจัยกึ่งทดลองนี้มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชยาพอกสมุนไพรรวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยศาสตรการแพทย

แผนไทยตามคัมภีรเวชศึกษาในผูปวยโรคลมจับโปงแหงเขา จำนวน 39 ราย โดยมีการใชยาพอกสมุนไพร

พอกบริเวณเขาวันละ 1 ครั้ง วันเวนวัน และมีการใหความรูในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามคัมภีรเวชศึกษา

ประเมนิผลการทดลองโดยใชแบบประเมนิความเจบ็ปวดดวยวาจา (VRS) แบบประเมนิขอเขาเสือ่ม (WOMAC) และ

แบบประเมนิความรเูรือ่งการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม วเิคราะหขอมลูดวยสถติพิรรณนา และสถติ ิPaired sample t-test

ผลการศึกษา พบวา คาเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดหลังการทดลองลดลงกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และคาเฉลี่ยระดับคะแนน หลังการไดรับความรูเรื่องการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ซึ่งการดูแลสุขภาพของผูปวยดวยการพอกยา

สมุนไพรรวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยศาสตรการแพทยแผนไทยตามคัมภีรเวชศึกษา สามารถใชเปน

แนวทางในการดูแลรักษา รวมไปถึงการสงเสริมสุขภาพของผูปวยที่มีอาการปวดขอเขาได

คำสำคญั: คมัภรีเวชศกึษา ยาพอกสมนุไพร ลมจบัโปงแหงเขา ขอเขาเสือ่ม

ประสทิธผิลของการใชยาพอกสมนุไพรรวมกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยตามคมัภรีเวชศกึษาเพือ่ลดอาการปวด

ของโรคลมจบัโปงแหงเขา โรงพยาบาลปากชม จงัหวดัเลย
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ABSTRACT

Knee osteoarthritis is an important public health issue affecting the middle-aged and elderly, which

tends to continue increasing. In Thai traditional medicine, knee osteoarthritis closely corresponds to the condition

known as Jub Pong Hang Kao. This condition is primarily caused by knee joint degeneration, leading to reduced

synovial fluid. It is one of the conditions commonly treated at the Thai traditional medicine clinic at Pak Chom

Hospital in Loei Province. This quasi-experimental research study aimed to study the effectiveness of herbal

poultices combined with behavioral modification, based on principles from Kum-Pee-Wet-Seuk-Saa, in 39

patients with Jub Pong Hang Kao. Patients applied herbal poultices every other day, along with educational

sessions on behavioral modifications from Kum-Pee-Wet-Seuk-Saa. Outcomes were assessed through a

Verbal Rating Scale (VRS), an osteoarthritis-specific assessment (WOMAC), and a knowledge assessment on

behavioral modification. Data were analyzed using descriptive statistics and a Paired sample t-test.

Results showed that the average pain scores post-experiment significantly decreased compared to

pre-experiment scores (p-value < 0.001), and knowledge scores on behavioral modification significantly

improved post-experiment (p-value < 0.001). Combining herbal poultices with behavioral modification based on

Kum-Pee-Wet-Seuk-Saa offers a promising treatment and health promotion guideline for patients with knee

osteoarthritis.

Keywords: Kum-Pee-Wet-Seuk-Saa, Herbal poultice, Lom-Jub-Pong-Hang-Kao, Osteoarthritis

Effectiveness of herbal poultices combined with behavior modification in
Thai traditional medicine based on Kum-Pee-Wet-Seuk-Saa for reducing pain

from Lom-Jub-Pong-Hang-Kao at Pak Chom Hospital, Loei Province
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บทนำ
องคการอนามยัโลก (WHO) พบผปูวยโรคขอเสือ่ม

(Osteoarthritis) โดยทัว่โลกจะมผีปูวยโรคขอและเขาเสือ่ม

1,700 และ 2,693 คนตอประชากร 100,000 คน (Haq &

Davatchi, 2011) โรคขอเขาเสือ่มในประเทศไทยถอืเปน

ปญหาสขุภาพทีพ่บในผปูวยมากกวา 6 ลานคน (Royal

College of Orthopaedic Surgeons of Thailand, 2011)

โดยพบวา กรมอนามยัไดมกีารรายงานในการสำรวจสขุภาพ

ในป พ.ศ. 2556 ซึง่เปนงานวจิยัแบบภาคตดัขวาง พบวา

จำนวนประชากร 13,642 คน มคีวามชกุของโรคขอเขาเสือ่ม

รอยละ 15.3 ในป พ.ศ. 2555 และสงูขึน้เปน รอยละ 19.7

ในป ีพ.ศ. 2556 (Piensriwatchara & Banpoun, 2013)

โรคขอเขาเสือ่มถอืเปนปญหาสาธารณสขุทีส่ำคญัทีพ่บมาก

ในวยักลางคนและผสูงูอาย ุผทูีม่ภีาวะขอเขาเสือ่มมาก

ถาไมไดรับการรักษาหรือปฏิบัติตัวอยางเหมาะสม

อาจทำใหมคีวามเจบ็ปวด ขอเขาผดิรปู เดนิไดไมปกติ

และมีความทกุขทรมาน ทัง้ทางดานรางกายและจติใจ

(Kawinwongkowit, 2015) โรคขอเขาเสื่อมตามทฤษฎี

การแพทยแผนไทย คอื โรคลมจบัโปงเขา ซึง่มสีภาวะ

ขอเขาผดิรปูเขาโกง งอเขาไมไดองศา มเีสยีงกรอบแกรบ

ในเขาขณะเดนิ อาจปวดมากเวลาเปลีย่นอริยิาบถหรอื

ขึน้ลงบนัได สาเหตขุองโรคเกดิจากความเสือ่มของขอเขา

ตามวยั ทำใหน้ำหลอเลีย้งในขอเขา (ลสกิา) แหงไปและ

มมีลูเหตกุารเกดิโรค ไดแก การใชงานหนักเกินกำลัง

การอยใูนอริยิาบถทีผ่ดิ เชน การนัง่คกุเขาเปนเวลานาน

การไมควบคมุน้ำหนกั และการรบัประทานอาหารทีก่ระตนุ

ใหเกดิอาการปวด เชน หนอไม เครือ่งในสตัว เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล ของหมักดอง ซึ่งสงผลทำใหเกิดอาการ

ขออกัเสบ โดยมกีารดแูลรกัษาขอเขาเสือ่ม ดวยการนวด

รกัษาประคบสมนุไพร และมกีารพอกยาบรเิวณเขา รวมกบั

การบรหิารรางกายดวยทาฤๅษดีดัตน (Golden Jubilee

Medical Center Faculty of Medicine Siriraj Hospital

Mahidol University, 2020) ซึง่การพอกยาบรเิวณเขา

ถอืเปนหนึง่ในแนวเวชปฏบิตัทิีใ่ชในการดแูลรกัษาบรรเทา

อาการปวดได โดยพบวา การใชยาพอกสมนุไพร สามารถ

ลดระดบัความปวดของเขาลงได (Poonsuk, Songphasuk,

Jantha, Nimpitakpong, & Jiraratsatit, 2017) เชนเดยีวกนั

กับทางคลินิกการแพทยแผนไทย โรงพยาบาลปากชม

ที่มีการใชยาพอกสมุนไพรในการลดอาการปวดของ

ขอเขาในผปูวยโรคลมจบัโปงแหงเขา โดยมสีวนประกอบ

ของสมนุไพรทัง้หมด 6 ชนดิ อาท ิหญาขดัมอญ มฤีทธิ์

ในการตานอกัเสบ ระงบัความปวด เนือ่งจากมสีารกลมุ

อลัคาลอยด ฟลาโวนอยด (Dinda, Das, Dinda, & Dinda,

2015) ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดวยศาสตรการแพทย

แผนไทย ตามคมัภรีเวชศกึษาพระยาพศิณปุระสาทเวช

ไดมีการเรียบเรียงถึงวิธีทางการแพทยแผนไทยที่ใช

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดวยการหลกีเลีย่งมลูเหตทุีท่ำให

เกดิโรค 8 ประการ ไดแก อาหาร อริยิาบถ ความรอนและ

ความเยน็ การอดขาว อดน้ำ อดนอน การกลัน้อจุจาระและ

ปสสาวะ การทำงานทีเ่กนิกำลงั ความรสูกึเศราโศกเสยีใจ

และการมโีทสะ (Prasatwet, 1908) มลูเหตขุองการเกดิโรค

8 ประการ ถอืเปนพฤตกิรรมทีส่ามารถกอใหเกดิโรคหรอื

มอีาการเจบ็ปวยไดในผปูวยโรคลมจบัโปงแหงเขา หากยงั

คงมกีารใชพฤตกิรรมทีไ่มเหมาะสม อาท ิการทำงานที่

เกนิกำลงั การอยใูนอริยิาบถตางๆ เปนเวลาเดมิอยาง

ตอเนือ่งและไมเหมาะสม

คลินิกการแพทยแผนไทย โรงพยาบาลปากชม

อำเภอปากชม จงัหวดัเลย ไดมกีารจดัใหบรกิารการรกัษา

ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยซึง่เปดใหบรกิารดวยการ

รกัษาแบบองครวม โดยพบวาสถติโิรคลมจบัโปงแหงเขา

ถอืเปนหนึง่ในหลาย ๆ โรคทีต่รวจพบในผปูวยทีเ่ขารบั

บรกิารในคลนิกิการแพทยแผนไทย ตัง้แตปงบประมาณ

2564 2565 และ 2566 จำนวน 5667 และ 78 ราย

ตามลำดับ ซึ่งจากสถานการณการเจ็บปวยของโรคลม

จบัโปงแหงเขา ทีม่อีตัราการเจบ็ปวยทีเ่พิม่ขึน้มสีาเหตุ

เกิดจากการทำงาน ขาดการออกกำลังกาย รวมไปถึง

ความเสือ่มของรางกาย ทำใหสงผลกระทบตอการดำเนนิชวีติ

ทั้งในเรื่องการดูแลและการรักษา เนื่องจาก ยังไมพบ

งานวจิยัทีม่กีารใชยาพอกสมนุไพรรวมกบัการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมตามคมัภรีเวชศกึษา ดงันัน้ ผวูจิยัจงึมคีวาม

สนใจทีจ่ะศกึษาวจิยัเพือ่เปนทางเลอืกในการบำบดัรกัษา

อาการปวดขอเขาเบื้องตน และเพื่อเปนการเพิ่มความ

มัน่ใจใหกบัผปูวยโรคลมจบัโปงแหงเขาทีเ่ขารบัการรกัษา

ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยอกีดวย
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วตัถปุระสงคการวจิยั
วตัถปุระสงคหลกั
เพื่อศึกษาผลของการใชยาพอกสมุนไพรรวมกับ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดวยศาสตรการแพทยแผนไทย

ตามคมัภรีเวชศกึษาเพือ่ลดอาการปวดของโรคลมจบัโปง

แหงเขา

วตัถปุระสงครอง
1. เพือ่เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ของระดบัความเจบ็ปวด

ของขอเขากอนและหลังการใชยาพอกสมุนไพรรวมกับ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดวยศาสตรการแพทยแผนไทย

ตามคมัภรีเวชศกึษาเพือ่ลดอาการปวดของโรคลมจบัโปง

แหงเขา

2. เพือ่เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ของคะแนนความรเูรือ่ง

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดวยศาสตรการแพทยแผนไทย

ตามคมัภรีเวชศกึษาเพือ่ลดอาการปวดของโรคลมจบัโปง

แหงเขา

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยัครัง้นีด้ำเนนิการทดลองตามรปูแบบการวจิยั

กึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ One

group pretest-posttest design โดยทำการคัดเลือก

กลมุตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง ซึง่กลมุตวัอยางตองไดรบั

การตรวจคัดกรองและวินิจฉัยจากแพทยแผนไทยวา

เปนโรคลมจบัโปงแหงเขา

ประชากรและกลมุตวัอยาง
ประชากรและกลุมตัวอยางที่ทำการศึกษาในครั้งนี้

คอื กลมุผรูบับรกิารเปนโรคลมจบัโปงแหงเขาทีม่ารบับรกิาร

ณ คลนิกิการแพทยแผนไทย โรงพยาบาลปากชม จงัหวดั

เลย จำนวน 39 คน คำนวณโดยใชโปรแกรม G*Power

version 3.1.9.4 โดยกำหนด Effect size = 0.42

(Akkharasut, Limsuwan, & Wichitsa-nguanJetwanna,

2020) Alpha = 0.05 และ คา Power = 0.8 ไดกลมุตวัอยาง

ทัง้หมด 39 คน ทัง้นี้ ซึง่พบวา ระหวางการเกบ็ขอมลู

มกีารสูญเสียของกลุมตัวอยาง รอยละ 10.0 ผูวิจัยจึง

กำหนดคาประมาณการสญูเสยีของกลมุตวัอยาง รอยละ

10.0 (Boonprasert, Nawsuwan, & Singweratham, 2023)

จงึไดกลมุตวัอยางทัง้สิน้ 44 ราย และมเีกณฑการคดัเขา

เกณฑการคดัออก ดงันี้

เกณฑการคดัเขาของกลมุตวัอยาง (Inclusion criteria)

ไดแก 1) กลมุผปูวยทีเ่ขารบัการรกัษาทีค่ลนิกิการแพทย

แผนไทย โรงพยาบาลปากชม และไดรบัการวนิจิฉยัจาก

แพทยแผนไทยวาเปนโรคลมจบัโปงแหงเขาโดยใชวธิกีาร

ทางหตัถเวชกรรมไทย 2) เปนเพศชายและเพศหญงิ อยใูน

ชวงอาย ุ 40 ปขึน้ไป 3) มอีาการปวดบรเิวณขอเขาทัง้

สองขาง หรอืขางใดขางหนึง่ และ 4) เปนผทูีย่นิดจีะเขารวม

ในการทำวจิยัดวยความสมคัรใจ และหากมเีหตจุำเปน

ที่ไมสามารถเขารวมโครงการในการทำวิจัยครั้งนี้ได

ตลอดระยะการทำวิจัย สามารถถอนตัวออกจากการ

เขารวมในการทำวจิยัไดทนัท ี โดยไมสงผลกระทบใด ๆ

ตอการทำวจิยั

เกณฑการคดัออกของกลมุตวัอยาง (Exclusion criteria)

ไดแก 1) ผูปวยที่เปนโรคกระดูกพรุนและโรคผวิหนงั

และผปูวยทีเ่ปนโรคกระดกูขอตอหลวม 2) ไดรบัการผาตัด

ทีบ่รเิวณเขา ฉดียาเขาขอเขา กระดกูแตกหกั ปร ิ ราว

3) ผปูวยทีม่ปีระวตักิารแพยาสมนุไพร และ 4) อยใูนชวง

ทีร่บัประทานยาแกปวด และรบัประทานยาในกลมุ NSAIDs

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั
เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง คอื ตำรบัยาพอกสมนุไพร

ที่ประกอบไปดวย ขิง (Zingiber officinale Roscoe)

ใบพลู (Piper betle L.) หญาขัดมอญ (Sidaacuta

Burm F.) พริกไทยดำ (Piper nigrum L.) กานพลู

(Syzygiumaromaticum (L.) Merr. & L.M.Perry)

ผกัเสีย้น (Cleome gynandra L.) อยางละ 60 กรมั และ 95.0%

แอลกอฮอล โดยสมนุไพรทัง้ 6 ชนดิ เปนสมนุไพรแหง

รับซื้อมาจากรานสมุนไพรไทเฮา (79 หมู 17 อำเภอ

มัญจาคีรี จังหวัดขอนแกน โทร. 096-6418554) และ

มกีารตรวจสอบคณุภาพของสมนุไพรจากแพทยแผนไทย

พงษสิทธิ์ กลางนอก ผูเชี่ยวชาญดานสมุนไพรและ

เภสชักรรมไทย โดยมกีารควบคมุคณุภาพนำสมนุไพร

มาหมกัดวย 95.0% แอลกอฮอลใสในโหลแกว เปนเวลา

7 วนั ขวดโหลแกวแบบสทีบึโดยมกีระดาษฟอยลปดปาก

ภาชนะกอนปดฝาและเก็บในตูที่ปดมิดชิด หลีกเลี่ยง

การโดนแสง ซึง่มอีณุหภมูหิองไมเกนิ 25 องศาเซลเซยีส

(Poonsuk et al., 2017) เมือ่ครบกำหนด หลงัจากนัน้

นำมากรอง ยานีบ้รรจใุสขวดพรอมสำหรบัใชในการวจิยั
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เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมขอมลู ประกอบดวย 1) แบบสอบถาม

ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย อาชีพ

เปนตน 2) แบบประเมนิความเจบ็ปวดรปูแบบ Visual

Rating Scales: VRS กอนและหลัง 3) แบบประเมิน

ขอเขาเสือ่ม Modified WOMAC ฉบบัภาษาไทย และ

4) แบบประเมินความรูเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยตามคมัภรีเวชศกึษากอน

และหลงั

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ดานแบบสอบถามของงานวิจัย นำแบบสอบถาม

ของงานวิจัยที่ผูวิจัยสรางขึ้นมาตรวจสอบโดยใชวิธี

ตรวจสอบดชันคีวามสอดคลองระหวางวตัถปุระสงคของ

งานวจิยักบัแบบสอบถาม (IOC: Index of item objective

congruence) (Jirarattanaphochai, Jung, Sumananont,

& Saengnipanthkul, 2005) โดยผูเชี่ยวชาญจำนวน

3 ทาน ซึง่มคีาตัง้แต 0.67-1.00 ในสวนของแบบประเมนิ

ขอเขาเสือ่ม Modified WOMAC ฉบบัภาษาไทย ดานคณุภาพ

เครือ่งมอื (Kuptniratsaikul & Rattanachaiyanont, 2007)

ไดเผยแพรผลการทดสอบความเที่ยงและความตรง

โดยการทดสอบความนาเชื่อถือ Modified WOMAC

ฉบับภาษาไทย โดยมีการประเมินภายใน (Internal

consistency) ซึง่พบวา มคีาสมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาค

(Cronbach's alpha coefficient) อยรูะหวาง 0.85-0.97

และแบบประเมนิความรเูรือ่งการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยตามคัมภีรเวชศึกษา

มคีาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha

coefficient) เทากบั 0.74 (Cronbach, 1984)

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย
การวจิยันีผ้านการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัเลย เลขที ่ ECLOEI 0038/

2566 วนัที ่10 สงิหาคม พ.ศ. 2566

การเกบ็รวบรวมขอมลู
1) ดำเนนิการสำรวจขอมลูผปูวยโรคลมจบัโปงแหง

เขา คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ

ทีก่ำหนด จำนวน 39 ราย ทีเ่ขารบัการรกัษาในคลนิกิ

การแพทยแผนไทย โรงพยาบาลปากชม จงัหวดัเลย

2) ชีแ้จงกบักลมุตวัอยางใหไดทราบถงึขัน้ตอนและ

วธิกีารทดลอง รวมไปถงึระยะเวลาในการดำเนนิการวจิยั

ในการพอกเขาดวยตำรับยาพอกเขาสมุนไพรรวมกับ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดวยศาสตรการแพทยแผนไทย

ตามคมัภรีเวชศกึษา และลงลายมอืชือ่ยนิยอมเขารวม

3) เก็บรวบรวมขอมูลกอนทำการทดลองโดยให

กลมุตวัอยางตอบแบบสอบถาม แบบประเมนิความร ูและ

หาระดบัความเจบ็ปวดของขอเขาในกลมุตวัอยางทีเ่ปน

โรคลมจับโปงแหงเขา โดยตองไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยแผนไทยดวยวธิทีางหตัถเวชกรรมไทย

4) ใหกลมุตวัอยาง จำนวน 39 ราย ใชตำรบัยาพอก

สมนุไพร ปรมิาณ 20 cc. โดยทำการพอกเขาวนัละ 1 ครัง้

เปนเวลา 4 วัน วันเวนวัน โดยทำการพอกเขาครั้งละ

20 นาท ีจนกวายาพอกเขาจะแหงแลวเชด็ออก (Chantra,

Sudjan, Tangrungcharoen, Thongpa, Nutchaya,

Panwai et al., 2021 และ Yaemmoon, Udompittayason, &

Siramaneerat, 2018) จากนัน้ ใหความรใูนการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมดวยศาสตรการแพทยแผนไทยตามคัมภีร

เวชศึกษา โดยหลีกเลี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ที่เปนมูลเหตุของการเกิดโรค 8 ประการ อาทิ ผูวิจัย

ไดใหความรูในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในดานการ

รับประทานอาหารที่สงผลตออาการปวดของขอเขา

รวมไปถึงในดานอิริยาบถที่ไมเหมาะสมและดานการ

ทำงานทีเ่กนิกำลงั เปนตน

5) ผวูจิยัเกบ็รวบรวมขอมลูนำขอมลูทีไ่ดมาวเิคราะห

ผลการทดลอง และนำผลการวเิคราะหผลการดำเนนิงาน

มาสรปุ และอภปิรายผลการทดลอง

การวเิคราะหขอมลู
ผวูจิยัดำเนนิการวเิคราะหขอมลู ดงันี ้1) ขอมลูทัว่ไป

ใชสถิติพรรณนาในการ แจกแจงความถี่ คารอยละ

คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2) เปรยีบเทยีบผล

ของการประเมนิคะแนนระดบัความเจบ็ปวดของขอเขา

และผลการประเมินขอเขาเสื่อม Modified WOMAC

ฉบับภาษาไทย และผลของการประเมินคาเฉลี่ยของ

คะแนนความรูเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวย

ศาสตรการแพทยแผนไทยตามคมัภรีเวชศกึษา เพือ่ลด

อาการปวดของโรคลมจบัโปงแหงเขา ระหวางกอนและ

หลงัการทดลองดวยสถติ ิPaired sample t-test
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ผลการวจิยั
1.ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 77.0

โดยมอีาย ุ 40 ปขึน้ไป รอยละ 100.0 จากการแปลผล

คาดัชนีมวลกาย สวนใหญ พบวา มีคาดัชนีมวลกาย

23.0-24.9 รอยละ 41.0 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม

สวนใหญ รอยละ 46.0 มีอาการปวดเขาทั้งสองขาง

รอยละ 41.0 มีระยะเวลาที่เปนโรคลมจับโปงแหงเขา

มากกวา 1 ปขึน้ไป รอยละ 39.0 ไมเคยไดรบัการรกัษา

มากอน รอยละ 67.0 และมีวิธีการบรรเทาอาการปวด

ดวยการรบัประทานยา รอยละ 57.0

2.การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของ
ระดบัความเจบ็ปวดของขอเขากอนและหลงัการใช
ยาพอกสมนุไพรรวมกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยตามคมัภรีเวชศกึษา
ภายในกลมุตวัอยาง

ตาราง 1 เปรยีบเทยีบความแตกตางคาเฉลีย่ของระดบัความเจบ็ปวดของขอเขากอนและหลงัการใชยาพอกสมนุไพร

รวมกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดวยศาสตรการแพทยแผนไทยตามคมัภรีเวชศกึษา (n = 39)

พบวา กอนการทดลองใชยาพอกสมนุไพรมคีาเฉลีย่

ระดับความเจ็บปวดของขอเขา เทากับ 6.20 ± 1.00

คะแนน หลังการทดลองใชยาพอกสมุนไพรรวมกับ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดวยศาสตรการแพทยแผนไทย

ตามคมัภรีเวชศกึษา มคีาเฉลีย่ระดบัความเจบ็ปวดของ

ขอเขา เทากบั 1.41 ± 0.63 คะแนน เมือ่เปรยีบเทยีบ

คาเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดของขอเขากอนและหลัง

การทดลอง พบวา คาเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดหลัง

การทดลองใชยาพอกสมุนไพรรวมกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมดวยศาสตรการแพทยแผนไทยตามคัมภีร

เวชศึกษาลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ (p-value < 0.001) โดยคาผลตางของคาเฉลีย่

ระดับความเจ็บปวดของขอเขา เทากับ 4.87 คะแนน

(99% CI: 4.40 ถงึ 5.18) ดงัแสดงในตาราง 1

กอนการทดลอง 39 6.20 1.00 4.87

หลังการทดลอง 39 1.41 0.63 (4.40 ถงึ 5.18) 29.52 < 0.001*

*p-value < 0.01

  t             p-value ระดับความปวด               n    Mean            S.D. Mean Difference
(99% CI)

3. การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ย
แบบประเมินขอเขาเสื่อม Modified WOMAC
(Westerm Ontario and MacMaster University)
ฉบับภาษาไทย กอนและหลังการทดลอง

พบวา จากการประเมนิขอเขาเสือ่ม Modified WOMAC

(Westerm Ontario and MacMaster University)

ฉบับภาษาไทยกอนและหลังจากการทดลองใชยาพอก

สมุนไพรรวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยศาสตร

การแพทยแผนไทยตามคัมภีรเวชศึกษาในสวนของ

ระดบัความปวดมคีาระดบัความปวดลดลง ระดบัอาการ

ขอฝด ขอยดึลดลงกวากอนการทดลองอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ (p-value < 0.001) และระดบัความสามารถ

ในการใชงานขอดขีึน้กวากอนการทดลองอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(p-value < 0.001) ดงัแสดงในตาราง 2
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ตาราง 2 เปรยีบเทยีบความแตกตางคาเฉลีย่แบบประเมนิขอเขาเสือ่ม Modified WOMAC (Westerm Ontario and

MacMaster University) ฉบบัภาษาไทยกอนและหลงัการทดลอง (n = 39)

ระดับความปวด
1.ปวดขณะเดิน 5.82 1.27 2.23 0.87 29.84 < 0.001*

2.ปวดขณะขึ้นลงบันได 5.76 1.32 2.20 0.76 25.22 < 0.001*

3.ปวดขอตอนกลางคืน 5.15 1.22 1.58 0.67 27.12 < 0.001*

4.ปวดขอขณะอยูเฉยๆ 4.76 1.11 1.35 0.53 23.41 < 0.001*

5.ปวดขอขณะยืนลงนํ้าหนัก 5.23 1.36 1.61 0.67 23.44 < 0.001*

(ขาขางนั้นรับนํ้าหนักตัว)

ระดับอาการขอฝด ขอยึด
1. ขอฝดชวงเชา (ขณะตืน่นอน) 5.17 1.39 1.69 0.73 26.45 < 0.001*

2. ขอฝดในชวงระหวางวัน 4.64 1.36 1.51 0.79 23.45 < 0.001*

ระดับความสามารถในการใชงานขอ
1. การลงบันได 5.46 1.44 1.84 0.87 27.70 < 0.001*

2. การขึ้นบันได 5.48 1.16 1.82 0.75 29.64 < 0.001*

3. การลกุยนืจากทานัง่ 5.69 1.12 2.02 0.77 29.64 < 0.001*

4. การยนื 5.00 1.31 1.51 0.64 22.45 < 0.001*

5. การเดนิบนพืน้ราบ 5.00 1.23 1.48 0.68 25.67 < 0.001*

6. การขึน้ ลงรถยนต 5.05 1.19 1.53 0.68 27.75 < 0.001*

7. การไปซื้อของนอกบานหรือ 4.87 1.23 1.58 0.71 27.00 < 0.001*

การไปจายตลาด

8. การใสกางเกง 5.10 1.63 1.58 0.78 20.93 < 0.001*

9. การลกุจากเตยีง 5.41 1.39 1.74 0.81 24.69 < 0.001*

10.การถอดกางเกง 5.12 1.47 1.61 0.71 23.28 < 0.001*

11.การเขาออกจากหองอาบนํ้า 4.74 1.42 1.43 0.71 21.74 < 0.001*

12.การนัง่ 5.23 1.15 1.71 0.75 26.65 < 0.001*

13.การเขา-ออกจากสวม 5.30 1.65 1.69 0.95 23.44 < 0.001*

14.การทำงานบานหนกั ๆ 5.71 1.39 2.02 0.87 25.00 < 0.001*

15.การทำงานบานเบา ๆ 4.17 1.09 1.17 0.55 22.65 < 0.001*

*p-value < 0.01

Mean            S.D.          Mean            S.D.
ขอมลู t              p-valueกอนการทดลอง       หลงัการทดลอง
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4. การเปรยีบเทยีบความแตกตางคาเฉลีย่ของ
คะแนนความรูเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยตามคมัภรีเวชศกึษา
ภายในกลุมตัวอยาง

พบวา กอนการไดรับความรูเรื่องการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมดวยศาสตรการแพทยแผนไทยตามคัมภีร

เวชศกึษามคีาเฉลีย่ระดบัคะแนน เทากบั 2.94 ± 0.64

คะแนน หลังการไดรับความรูเรื่องการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมดวยศาสตรการแพทยแผนไทยตามคัมภีร

ตาราง 3 การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยศาสตร

การแพทยแผนไทยตามคมัภรีเวชศกึษาภายในกลมุตวัอยางกอนและหลงัการทดลอง (n = 39)

เวชศกึษา มคีาเฉลีย่ระดบัคะแนน เทากบั 6.00 ± 0.72

คะแนน เมือ่เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ระดบัคะแนนกอนและ

หลังการทดลอง พบวา คาเฉลี่ยระดับคะแนนหลังการ

ไดรบัความรเูรือ่งการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดวยศาสตร

การแพทยแผนไทยตามคมัภรีเวชศกึษา มคีาเฉลีย่ของ

คะแนนความรูเพิ่มขึ้นกวากอนการไดรับความรูอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.0001) โดยคาผลตาง

ของคาเฉลี่ยของคะแนนความรู เทากับ 3.05 คะแนน

(99% Cl: 2.75 ถงึ 3.34) ดงัแสดงในตาราง 3

กอนการไดรับความรู 39 2.94 0.64 3.05

หลังการไดรับความรู 39 6.00 0.72 (2.75 ถงึ 3.34) 27.76 < 0.001*

* p-value < 0.01

t             p-value ระดับความปวด                    n    Mean            S.D. Mean Difference
(99% CI)

สรปุและอภปิรายผล
การศึกษาประสิทธิผลของการใชยาพอกสมุนไพร

รวมกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดวยศาสตรการแพทย

แผนไทยตามคัมภีรเวชศึกษา เพื่อลดอาการปวดของ

โรคลมจบัโปงแหงเขา โรงพยาบาลปากชม จงัหวดัเลย

การศกึษาครัง้นี ้พบวา ผลการทดลองในการวจิยัแสดง

ใหเหน็วา การใชยาพอกสมนุไพรรวมกบัการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมดวยศาสตรการแพทยแผนไทยตามคัมภีร

เวชศกึษา มผีลตอการลดอาการปวดของโรคลมจบัโปง

แหงเขา ดงันัน้ งานวจิยัเรือ่งนีเ้ปนไปตามสมมตฐิานหลกั

ในการวจิยั ซึง่ถอืเปนแนวทางเวชปฏบิตัทิางการแพทย

แผนไทย ที่สามารถใชในการดูแลรักษาและบำบัด

อาการของผปูวยโรคลมจบัโปงแหงเขา อกีทัง้ ผวูจิยัได

เลง็เหน็ถงึความสำคญัในการดแูลสขุภาพและการรกัษา

ของผปูวยทีม่อีาการปวดของขอเขาซึง่สามารถใชศาสตร

การแพทยแผนไทยดูแลรักษาได

1. การเปรยีบเทยีบความแตกตางคาเฉลีย่ของ
ระดบัความเจบ็ปวดของขอเขากอนและหลงัการใช
ยาพอกสมนุไพรรวมกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยตามคมัภรีเวชศกึษา

กลมุตวัอยางมคีาเฉลีย่ระดบัความเจบ็ปวดหลงัการ

ทดลองใชยาพอกสมุนไพรรวมกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมดวยศาสตรการแพทยแผนไทยตามคัมภีร

เวชศกึษา ลดลงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p-value < 0.001) โดยคาผลตางของคาเฉลีย่

ระดับความเจ็บปวดของขอเขา เทากับ 4.87 คะแนน

พบวา การพอกยาสมุนไพรบริเวณเขารวมกับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยศาสตรการแพทยแผนไทย

ตามคมัภรีเวชศกึษา สามารถบรรเทาอาการปวดจากการ

เปนโรคลมจับโปงแหงเขา โดยการใชยาพอกสมุนไพร

ในรปูแบบตำรบัทีม่สีวนประกอบ ไดแก ขิง (Zingiber
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officinale Roscoe) ใบพล ู(Piper betle L.) หญาขดัมอญ

(SidaacutaBurm F.) พรกิไทยดำ (Piper nigrum L.) กานพลู

(Syzygiumaromaticum L.) Merr. & L.M.Perry) และผกัเสีย้น

(Cleome gynandra L.) ซึง่สมนุไพรทัง้ 6 ชนดิ ลวนเปน

สมุนไพรที่มีสรรพคุณชวยบรรเทาอาการปวด ตามหลกั

ทฤษฎทีางการแพทยแผนไทย การพอกยาสมุนไพรใน

ผูปวยโรคลมจับโปง แหงเขา ชวยกระตุนธาตุลม

(วาตะธาตุ) กระจายลมในขอเขาไมใหมีการอั้นของลม

กระตุนธาตุน้ำ (เสมหะธาตุ) ไดแก โลหิตตัง (เลือด)

ลสกิา (น้ำไขขอ) ใหเกดิการไหลเวยีนไดดขีึน้ โดยอาศยั

ลมเปนตัวกระจายใหไหลเวียนลดความหนืดและ

ไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของเขาไดดียิ่งขึ้น และปถวีธาตุ

ที่เปนอวัยวะตาง ๆ ไดแก มังสัง (กลามเนื้อ) นหารู

(เสนเอน็) และอฏัฐมิญิชงั (เยือ่ในกระดกูออน) โดยสงผล

กระทำใหกลามเนือ้ เสนเอน็ และอวยัวะโดยรอบเกดิการ

คลายตวั ลดการหดเกรง็ และรวมกบัมกีารปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมดวยศาสตรการแพทยแผนไทยตามคัมภีร

เวชศึกษา จึงสงผลใหอาการขอฝดและอาการปวด

บริเวณเขานั้นลดลง อีกทั้งยังพบวา สมุนไพรดังกลาว

ชวยบรรเทาอาการปวดได ซึง่การศกึษานีส้อดคลองกบั

Poonsuk et al. (2017) โดยยาพอกสมุนไพรที่มีสวน

ประกอบของสมนุไพรฤทธิร์อน เชน ไพล พรกิไทยดำ

ดปีล ีและอื่น  ๆ  สามารถลดระดบัความปวดของเขาดขีึน้

กวากอนทดลอง อยางมนียัสำคญัทางสถิติ (p-value <

0.001) สอดคลองกับการศึกษาของ Tantiborrirux,

Moonrat, & Thankanjanatorn (2023) ซึง่มสีวนประกอบ

ของยาพอกสมุนไพร เชนเดียวกันกับการศึกษานี้

พบวา การรักษาดวยการพอกยาสมุนไพรสูตรรอนที่มี

สวนประกอบของขงิ ขา ขมิน้ชนั และมกีารทำรวมกนั

กับทากายบริหารฤๅษีดัดตน สามารถลดอาการปวด

และลดระดบัความรนุแรงของอาการเขาเสือ่มไดอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.0001) และสอดคลองกบั

การศึกษาของ Wijit, Samalae, Khuniad, Simla,

Boonrood, & Sriraksa (2022) พบวา ตำรับยาพอก

ประกอบไปดวย ผงผักเสี้ยนผี ผงไพล และการบูร

สามารถลดระดับความปวดของขอเขาลงได อยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.001) และสอดคลองกบั

การศกึษาของ Phrommetta (2019) โดยจากการวจิยั

พบวา การนำเอาสมุนไพรที่มีสวนประกอบของหญา

ขัดมอญ ขิงแก และสมุนไพรอืน่ ๆ นำมาพอกใหกบั

ผูปวยที่มีอาการปวดบริเวณเขานั้น สามารถลดระดับ

อาการปวดเขาของผปูวยโรคขอเขาเสือ่มลงได

2. การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ย
แบบประเมินขอเขาเสื่อม Modified WOMAC
(Westerm Ontario and MacMaster University)
ฉบับภาษาไทย

กลุมตัวอยางจากการทดลองใชยาพอกสมุนไพร

รวมกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดวยศาสตรการแพทย

แผนไทยตามคมัภรีเวชศกึษา จากการประเมนิขอเขาเสือ่ม

Modified WOMAC (Westerm Ontario and Mac

Master University) ฉบับภาษาไทย ทั้งในสวนระดับ

ความปวดลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p-value < 0.001) อาการขอฝด ขอยดึ ลดลง

กวากอนการทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value

< 0.001) และความสามารถในการใชงานขอดีขึ้นกวา

กอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value

< 0.001) โดยอาการของขอฝด ขอยดึนัน้ เกดิจากอาการ

ปวดของขอเขา สงผลใหกลมุตวัอยางมรีะดบัความสามารถ

ลดลงและมกีารเคลือ่นไหวรางกายทีน่อยลง ซึง่ภายหลงั

การใชยาพอกสมนุไพรรวมกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยตามคัมภีรเวชศึกษา

สามารถบรรเทาอาการปวดขอเขาได และสามารถชวยลด

อาการของขอฝด ขอยึด รวมไปถึงสามารถเพิ่มระดับ

ความสามารถในการใชงานของขอที่ดีขึ้นกวากอนการ

ทดลอง สอดคลองกับการศึกษาของ Poonsuk et al.

(2017) ซึ่งมีการเก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังการ

ทดลองดวย Modified WOMAC (Western Ontario and

McMaster University) พบวา ยาพอกสมุนไพรที่มี

สวนประกอบของสมุนไพรฤทธิ์รอน สามารถลดระดับ

ความปวด อาการขอฝด เวลาในการลกุเดนิ และยงัพบวา

เพิ่มระดับความสามารถในการใชงานของเขาดีขึ้นกวา

กอนทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001)

และสอดคลองกับ Akkharasut et al. (2020) พบวา

ในการประเมินอาการของผูปวยดวย WOMAC index
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score ในกลมุตวัอยางทีม่กีารเปรยีบเทยีบผลทางคลนิกิ

ระหวางกลุมตัวอยางซึ่งในกลุมที่ไดรับการรักษาดวย

ตำรบัยาจบัโปงแหงเขา มกีารเปลีย่นแปลงของคะแนน

ปวด ระดบัความปวดของขอ ระดบัความสามารถในการ

ใชงานของขอ ซึ่งมีคะแนนสูงกวากลุมตัวอยางที่ 1

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05)

3. การเปรยีบเทยีบความแตกตางคาเฉลีย่ของ
คะแนนความรูเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยตามคมัภรีเวชศกึษา

กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยระดับคะแนนหลังการไดรับ

ความรูเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยศาสตร

การแพทยแผนไทยตามคมัภรีเวชศกึษา มคีาเฉลีย่ของ

คะแนนความรูเพิ่มขึ้นกวากอนการไดรับความรูอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยคาผลตาง

ของคาเฉลี่ยของคะแนนความรู เทากับ 3.05 คะแนน

เนือ่งจากกลมุตวัอยางมกีารเขาถงึระบบบรกิารสขุภาพ

ไดรับการดูแลบรรเทาอาการปวดเขาดวยศาสตรการ

แพทยแผนไทย นอกเหนอืจากจากใชยาพอกสมนุไพร

นั้นแพทยแผนไทยไดใหคำแนะนำในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมดวยศาสตรการแพทยแผนไทยตามคัมภีร

เวชศึกษา ซึ่งตามหลักคัมภีรเวชศึกษานั้นหากมนุษย

ไมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลวนสงผลใหเกิดโรค

ตามมา โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เปนมูลเหตุ

แหงการเกดิโรคทัง้ 8 ประการนัน้ ชวยบรรเทาและลด

อาการปวดบริเวณขอเขา ทั้งยังสงผลใหกลุมตัวอยาง

เกดิความตระหนกัรแูละเขาใจหลงัไดรบัความรเูรือ่งการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยศาสตรการแพทยแผนไทย

ตามคัมภีรเวชศึกษา ซึ่งการศึกษานี้สอดคลองกับ

Netpisitkul (2014) พบวา กลมุประชาชนทัว่ไปมคีวามรู

ที่ถูกตองอยูในระดับสูง รอยละ 81.0 กอนและหลัง

ดำเนนิกจิกรรมทัง้ 3 กลมุ มคีวามรเูรือ่งการออกกำลงักาย

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สัดสวนพฤติกรรมการออกกำลังกายกอนและหลัง

ดำเนินกิจกรรมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั 0.05 และสอดคลองกบั Phetsuk & Thongwachira

(2017) พบวา ภายหลังการไดรับความรูเกี่ยวกับโรค

ความดนัโลหติสงูและพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร

มคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

อกีทัง้ ยงัสอดคลองกบั Samranbua & Thamcharoentakul

(2015) พบวา กลมุตวัอยางมคีะแนนการรบัรสูมรรถนะ

แหงตน การรบัรผูลดขีองการออกกำลงักาย การเปลีย่น

พฤติกรรมดวยกระบวนการคิดและการปรับพฤติกรรม

อยใูนระดบัปานกลาง ผลการศกึษาครัง้นี ้ใชเปนขอมลู

พืน้ฐานในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมออกกำลงักายของ

ผูปวยความดันโลหิตสูง

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
จากการศกึษางานวจิยันีส้ามารถเกดิการบรูณาการ

เปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรคลมจับโปงแหงเขา

ที่เขามารับบริการในสถานพยาบาล รวมไปถึงเปน

แนวทางในการดูแลแกพื้นที่ในเขตตำบลหรืออำเภอ

ตางๆ ทีใ่กลเคยีง เพือ่ใชเปนแนวทางในการดแูลบรรเทา

อาการปวดของโรคลมจับโปงแหงเขาตอไป

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1)ควรมีการเพิ่มกลุมเปรียบเทียบเพื่อใชเปน

การศึกษาเปรียบเทียบผลของการศึกษาที่ชัดเจน

มากยิ่งขึ้น

2)ควรมีการใชเครื่องมือวัดองศาการเคลื่อนไหว

ของขอตางๆ (Goniometer) ในการเกบ็รวบรวมขอมลู

3)ควรมีการศึกษาตอยอดผลการวิจัยเชิงคลินิก

ในรูปแบบหลอดทดลองตลอดจนถึงผลิตภัณฑใน

รปูแบบยาใชภายนอก เพือ่ประโยชนในการพฒันางาน

ทางการแพทยแผนไทยที่สามารถนำมาใชดูแลรักษา

และเพิ่มการเขาถึงของผูปวยไดงายมากยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูอำนวยการโรงพยาบาล

ปากชม นายแพทยสรรคเพชร หอมสมบตั ิทีส่นบัสนนุ

ผลักดันในการทำวิจัยครั้งนี้
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บทคดัยอ

การวจิยัครัง้นี ้เปนการวจิยักึง่ทดลองแบบวดัสองกลมุ เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการประยกุต

ทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมในการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม

กลมุตวัอยาง ไดแก นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปที ่3 จำนวน 70 คน แบงเปนกลมุทดลองและกลมุควบคมุ กลมุละ

35 คน โดยกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมฯ จำนวน 7 ครั้ง เปนระยะเวลา 12 สัปดาห สวนกลุมควบคุมไดรับ

การเรียนการสอนปกติ เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ โปรแกรมการประยุกตการเรียนรูทางปญญาสังคมฯ

แบบสอบถามการรบัรคูวามสามารถตนเอง แบบสอบถามความรอบรดูานสขุภาพในการบรโิภคผกัและผลไม และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม ผานการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ไดคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค เทากบั 0.86 0.95 และ 0.88 ตามลำดบั วเิคราะหขอมลูดวย รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

Independent sample t-test และ Paired sample t-test โดยกำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติ ิ0.05

ผลการวจิยั พบวา ภายหลงัการทดลอง กลมุทดลองมคีาคะแนนเฉลีย่การรบัรคูวามสามารถตนเอง ความ

รอบรดูานสขุภาพในการบรโิภคผกัและผลไม และพฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไม สงูกวากอนการทดลอง และ

กลุมทดลองมีคะแนนหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังนั้น

หนวยงานทีเ่กีย่วของควรจดักจิกรรมสงเสรมิโดยใชทฤษฎกีารเรยีนรทูางปญญาสงัคม เพือ่ใหนกัเรยีนสามารถรบั

รูความสามารถตนเอง พัฒนาทักษะความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการบริโภคผักและผลไม และปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไมใหดขีึน้ในนกัเรยีนกลมุอืน่ ๆ ตอไป

คำสำคญั: การรบัรคูวามสามารถตนเอง ความรอบรดูานสขุภาพในการบรโิภคผกัและผลไม ทฤษฎกีารเรยีนรทูาง
ปญญาสงัคม พฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไม

ประสทิธผิลของโปรแกรมการประยกุตทฤษฎกีารเรยีนรทูางปญญาสงัคม
ตอความรอบรดูานสขุภาพและพฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไม
ในนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปที ่3 อำเภอสวรรคโลก  จงัหวดัสโุขทยั
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ABSTRACT

This research is a quasi-experimental study with two groups to assess the effectiveness of the program

to promote health literacy regarding fruit and vegetable consumption. The sample group consisted of 70 Grade

9 students (The third year of secondary school), divided into an experimental group and a control group, with 35

students each. The experimental group received the program consisting of seven activities over 12 weeks,

while the control group received regular teaching. The research instruments included were the Social Cognitive

Learning Program, a self-efficacy questionnaire, a health literacy on fruit and vegetable consumption, and a fruit

and vegetable consumption behavior questionnaire. The reliability of the tools was assessed using Cronbach's

alpha, obtaining values of 0.86, 0.95, and 0.88, respectively. Data were analyzed using percentage, mean,

standard deviation, independent sample t-test, and paired sample t-test, with the statistical significance level set

at 0.05.

The results of this study revealed that, after the experiment, the experimental group had a significantly

higher average score in self-efficacy, health literacy regarding fruit and vegetable consumption, and fruit and

vegetable consumption behavior compared to their scores before the experiment (p-value < 0.05).  Additionally,

the experimental group had significantly higher scores than the control group (p-value < 0.05). Therefore, relevant

agencies should consider organizing promotional activities using social cognitive learning theory to help students

recognize their abilities, enhance health literacy related to fruit and vegetable consumption, and improve their diet

in other student groups.

Keywords: Self-efficacy, Health literacy regarding fruit and vegetable consumption, Social Cognitive Learning

theory, Fruit and vegetable consumption
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บทนำ
การบรโิภคอาหารทีไ่มถกูหลกัโภชนาการ สงผลตอ

ภาวะโภชนาการและปญหาสุขภาพ โดยเฉพาะปญหา

สขุภาพทีส่ำคญั ไดแก โรคอวน ซึง่ผลกระทบจากโรคอวน

ในเด็ก สงผลกระทบหลายดาน ทั้งดานสุขภาพ จิตใจ

เศรษฐกจิและสงัคม โดยในดานสขุภาพ มคีวามเสีย่งเกดิ

โรคเรือ้รงั หอบหดื ภาวะไขมนัสะสมในตบั กรดไหลยอน

เปนตน ดานจิตใจ มีความวิตกกังวลในรูปรางตนเอง

ซมึเศรา และโรคสมาธสิัน้ ดานเศรษฐกจิ เดก็อวนอาจมี

ปญหากบัขนาดเสือ้ผา ทำใหตองซือ้เสือ้ผาขนาดใหญขึน้

ทำใหสิ้นเปลืองคาใชจาย (Numpoon, 2015) การมี

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารไมถกูตองตามหลกัโภชนาการ

โดยเฉพาะการบริโภคอาหารที่มีพลังงานและไขมันสูง

โซเดยีมสงู น้ำตาลสงู กรดไขมนัอิม่ตวัสงู ในขณะทีบ่รโิภค

ผกัและผลไมทีน่อยลง ซึง่พฤตกิรรมตาง  ๆเหลานี ้กอใหเกดิ

โรคไมตดิตอเรือ้รงั เชน โรคอวน โรคเบาหวาน ความดนั

โลหติสงู ภาวะไตวายเรือ้รงั หวัใจและหลอดเลอืด (Food

and Drug Administration, 2018) โดยปจจบุนัเดก็เปน

โรคอวน มแีนวโนมทีส่งูขึน้ จากขอมลูองคการอนามยัโลก

(WHO) ประเทศไทยอยอูนัดบั 3 ในอาเซยีน และขอมลู

ของกระทรวงสาธารณสขุ พบแนวโนมเดก็ไทยอวนมาก

อายรุะหวาง 6-14 ป มรีอยละ 13.4 กลมุเดก็วยัรนุ 15-18 ป

มภีาวะอวน รอยละ 13.2 ซึง่ถอืวาคอนขางสงู (Thai Health

Foundation, 2023)

สำหรบัจงัหวดัสโุขทยัเปนจงัหวดัในเขตสขุภาพที ่ 2

ทีม่เีดก็ทีม่ภีาวะเริม่อวนและอวนสงูอยางตอเนือ่ง และเมือ่

แยกตามอำเภอ พบวา อำเภอสวรรคโลกมเีดก็ทีม่ภีาวะ

เริม่อวนและอวนสงูเปนอนัดบัตน ๆ  ของจงัหวดั โดยในป พ.ศ.

2563-2566 พบเดก็อาย ุ6-14 ป ทีม่ภีาวะเริม่อวนและอวน

รอยละ 19.2 19.5 17.1 และ 16.4 ตามลำดบั และพบเดก็

อาย ุ15-18 ป ทีม่ภีาวะเริม่อวนและอวน รอยละ 19.5 16.6

15.0 และ 14.1 ตามลำดบั (Health Data Center, 2023)

ซึง่เดก็วยัเรยีน 6-15 ป (School age) เปนอกีหนึง่ชวงอายุ

ทีม่คีวามสำคญัตอชวีติเปนอยางมาก เนือ่งจากเปนวยัที่

เริม่มกีารเรยีนร ูมคีวามคดิเปนของตวัเอง และมอีำนาจ

ในการตัดสินใจบางเรื่องในชีวิตไดดวยตนเอง อีกทั้ง

ยงัเปนชวงวยัทีส่ำคญัของการวางรากฐานของการมสีขุภาพ

ทีด่ ีตามแนวทางของเสนทางชวีติและสขุภาพ (Life course

approach) ที่มีแนวคิดวาสุขภาพของคนจะพัฒนา

เปลีย่นแปลงตอเนือ่งตลอดชวงชวีติและยงัสะสมเพิม่ขึน้

ทัง้ในดานดขีึน้หรอืแยลง กลาวคอื ผลกระทบตอสขุภาพนัน้

สามารถสงตอไดในชวงวัยถัดไป (Health Center 5

Ratchaburi Province, 2019)

ผักและผลไมเปนอาหารหลัก 1 ใน 5 หมู ซึ่งมี

ความสำคญัอยางยิง่ เนือ่งจากเปนแหลงรวมสารอาหาร

หลากหลายชนดิโดยเฉพาะวติามนิ แรธาต ุและใยอาหาร

ชวยใหอวัยวะตาง ๆ ของรางกายทำงานไดตามปกติ

ชวยในการเจรญิเตบิโตของรางกายและสมอง อกีทัง้ยงัมี

สาระสำคญัในการชวยปองกนัการเกดิโรค นอกจากนัน้

การบรโิภคผกัและผลไมยงัใหพลงังานต่ำแตมใียอาหารสงู

ชวยจบัไขมนัจากอาหาร ลดระดบัคอเลสเตอรอลในเลอืด

ลดการดดูซมึของน้ำตาล ชวยใหอิม่เรว็ หากบรโิภคผกั

และผลไมไมเพยีงพอ จะทำใหรางกายไมมใียอาหารทีจ่ะ

ชวยเพิม่ปรมิาณอจุจาระ ทำใหการขบัถายอจุจาระไมดี

ไขมนัสะสม สงผลใหเดก็วยัเรยีนมปีญหาโภชนาการเกนิ

หรือโรคอวน และเปนปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคเรื้อรัง

(Natsit et al., 2019) ซึง่องคการอนามยัโลกกำหนดเกณฑ

การบริโภคผักและผลไมที่เพียงพอของประชาชนเพื่อ

ปองกนัโรคเรือ้รงัตาง ๆ ที ่400 กรมัตอวนั (World Health

Organization, 2023) จากการสำรวจสขุภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 พบวา

ประชากรไทยอายุ 15 ป ขึ้นไป บริโภคผักและผลไม

เฉลีย่วนัละ 3.7 สวน หรอื 296 กรมั โดยสดัสวนของ

ประชากรที่บริโภคผักและผลไมเพียงพอมีเพียงรอยละ

25.9 เชนเดยีวกบัการสำรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการ

ตรวจรางกาย ครัง้ที ่ 6 พ.ศ. 2562-2563 พบสดัสวนของ

ประชากรที่บริโภคผักและผลไมเพียงพอมีเพียงรอยละ

21.2 (Aekplakorn, 2021)

Bandura (1986) ไดเสนอวธีิการสรางการเรยีนรทูี่

ทำใหเกดิผลการเรยีนรทูีด่หีรอืวธิกีารทีท่ำใหเกดิปญญา

ผานทฤษฎกีารเรยีนรทูางปญญาสงัคม ซึง่ประกอบดวย

การเรียนรูโดยการสังเกต (Observational learning)

การรบัรคูวามสามารถตนเอง (Self-efficacy) และการกำกบั

ตนเอง (Self-regulation) โดยระบวุา พฤตกิรรมบคุคล

ไมไดเกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากปจจัยทาง



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่6 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2567

155

สภาพแวดลอมเทานัน้ แตยงัเปลีย่นแปลงไปตามสภาพ

เงื่อนไขของปจจัยภายในตัวบุคคลดวย ซึ่งการสราง

การเรยีนรตูามแนวคดิทฤษฎ ีการเรยีนรทูางปญญาสงัคม

เนนทีก่ารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมภายใน เชน การรบัรู

ความเชือ่ เจตคต ิความตัง้ใจ เปนตน (Kaeodumkoeng,

2018) ซึง่ปจจยัสำคญัทีส่งผลใหประชาชนเกดิพฤตกิรรม

สขุภาพทีเ่หมาะสมอยางยัง่ยนื คอื การรบัรคูวามสามารถ

ตนเอง ทีเ่ชือ่วาบคุคลมคีวามสามารถทีจ่ะควบคมุความคดิ

การจงูใจ และการกระทำของตนเอง เมือ่ไดรบัการฝกฝน

การสนบัสนนุ ไดเหน็ตวัอยางทีด่ ีและมคีวามพงึพอใจใน

การกระทำทีม่คีวามสำเรจ็นัน้ (Supasri, Wungrath, &

Boonchieng, 2021) และความรอบรดูานสขุภาพ (Health

literacy) โดยความรอบรูสุขภาพสำหรับเด็กวัยเรียน

เปนทกัษะความสามารถของบคุคลทีจ่ำเปนตอการพฒันา

พฤตกิรรมสขุภาพใหยัง่ยนื เปนกญุแจสำคญัตอการพฒันา

พฤตกิรรมสขุภาพ เนือ่งจากเปนกระบวนการเรยีนรทูีท่ำให

เกดิทกัษะทางปญญา (Cognitive) และทกัษะทางสงัคม

(Social skill) ทำใหสามารถวเิคราะห สงัเคราะหขอมลูได

อยางเปนระบบและสามารถสื่อสารแลกเปลี่ยนเรียนรู

สขุภาพใหกบัเพือ่น ครอบครวัและสงัคมได (Nongrak, 2021)

ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ Puttapunyo et al. (2016)

ศกึษาผลของโปรแกรมพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพตอความ

ฉลาดทางสุขภาพ และพฤติกรรมการลดน้ำหนักโดย

ประยกุตใชสวนหนึง่ของทฤษฎกีารเรยีนรทูางปญญาสงัคม

คอืการเรยีนรโูดยการสงัเกต โดยมกีารนำตวัแบบมาแลก

เปลีย่นเรยีนรพูบวา กลมุตวัอยางมคีวามฉลาดทางสขุภาพ

และพฤติกรรมการลดน้ำหนักเพิ่มขึ้นมากกวากอนการ

ทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

จากปญหาโรคอวนในเด็กวัยรุนที่เพิ่มขึ้น รวมทั้ง

มีการบริโภคผักและผลไมที่ไมเพียงพอ ดวยเหตุนี้

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดนำทฤษฎีการเรียนรูทาง

ปญญาสงัคมมาประยกุตใชในกลมุนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา

ตอนตน เพือ่สงเสรมิใหเกดิการรบัรคูวามสามารถตนเอง

ความรอบรดูานสขุภาพเกีย่วกบัการบรโิภคผกัและผลไม

และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไม

ทีด่ขีึน้

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การรบัรคูวามสามารถ

ตนเอง คะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับ

การบริโภคผักและผลไม และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การบริโภคผักและผลไมของนักเรียน กอนและหลัง

การทดลอง ภายในกลมุทดลองกบักลมุควบคมุ

2. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การรบัรคูวามสามารถ

ตนเอง ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการบริโภค

ผกัและผลไม และคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมในการบรโิภค

ผักและผลไมของนักเรียน กอนและหลังการทดลอง

ระหวางกลมุทดลองกบักลมุควบคมุ

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental research)

แบบสองกลุม วัดกอน-หลังทดลอง (Pretest-posttest

two group design)

ประชากรและกลมุตวัอยาง
ประชากร คอื นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปที ่ 3 ทีก่ำลงั

ศกึษาอยใูนโรงเรยีนในเขตอำเภอสวรรคโลก จงัหวดัสโุขทยั

ทัง้หมด 16 โรงเรยีน

คัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยทำการสุมตัวอยางแบบ

หลายขัน้ตอน (Multi-stage sampling) ดงันี ้ขัน้ตอนที ่ 1

สมุอยางงาย (Simple random sampling) โดยการจบัฉลาก

คดัเลอืกโรงเรยีนกลมุทดลองและกลมุควบคมุ ไดโรงเรยีน

มธัยมศกึษาเทศบาลเมอืงสวรรคโลกเปนกลมุทดลอง และ

โรงเรยีนเทศบาลสวรรคโลกประชาสรรค เปนกลมุควบคมุ

ซึ่งทั้ง 2 โรงเรียนมีลักษณะของโรงเรียนคลายคลึงกัน

คอื ขนาดโรงเรยีนและจำนวนนกัเรยีนใกลเคยีงกนั เปน

โรงเรยีนเทศบาลเหมอืนกนั ขัน้ตอนที ่ 2 สมุอยางงาย

(Simple random sampling) โดยการจบัฉลากคดัเลอืก

ระดบัชัน้ ไดนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปที ่3 และขัน้ตอนที ่3

สมุตวัอยางแบบมรีะบบ (Systematic random sampling)

โดยนำรายชือ่มาเรยีงตามบญัชรีายชือ่ สมุประชากรหนวยแรก

โดยการจบัฉลาก หนวยตอ ๆ ไป นบัจากชวงสดัสวนที่

คำนวณได โดยมเีกณฑคณุสมบตักิารเลอืกกลมุตวัอยาง
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(Inclusion criteria) คอื 1) เปนผยูนิดเีขารวมการศกึษาวจิยั

และสามารถเขารวมกจิกรรมไดจนสิน้สดุการวจิยั 2) ไมเคย

ไดรับการอบรม/สงเสริมเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค

ผักและผลไม 3) เปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3

และ 4) อาย ุ 13-19 ป 5) เขารวมโครงการโดยสมคัรใจ

และลงนามในเอกสารการใหคำยนิยอมเขารวมโครงการ

เกณฑการคดัออก (Exclusion criteria) คอื 1) ผปูกครอง

ไมยนิยอม หรอืไมลงนามในเอกสารการใหคำยนิยอมให

นกัเรยีนผอูยภูายใตปกครองเขารวมโครงการโดยสมคัรใจ

และ 2) ไมสามารถเขารวมโครงการไดครบทกุโปรแกรม

กจิกรรม (กลมุทดลอง)

กำหนดขนาดของกลมุตวัอยางโดยสตูรการคำนวณ

ตวัอยาง เพือ่เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ของประชากร 2 กลมุ

ทีเ่ปนอสิระตอกนั (Schlessman, 1982) โดยกำหนดคา

σ2 = ความแปรปรวนรวม (32.64) μ
1
 = คาเฉลีย่ของ

คะแนนของกลมุทดลอง (70.33) μ
2
 = คาเฉลีย่ของคะแนน

ของกลมุควบคมุ (65.04) จากงานวจิยัของ Nudla et al.

(2017) Zα = คาสถติกิารแจกแจงปกตมิาตรฐานกำหนด

ระดบัความเชือ่มัน่ที ่ 95.0% เทากบั 1.96 Zβ = คาสถติิ

มาตรฐานภายใตโคงปกตทิีก่ำหนดใหอำนาจการทดสอบ

ทีร่อยละ 90.0 เทากบั 1.64 ไดขนาดตัวอยางจำนวน

31 คน เพือ่ปองกนัการสญูหายของขอมลู ผวูจิยัจงึปรบั

เพิม่ขนาดตวัอยางอกี รอยละ 5.0 ดงันัน้ จงึไดกลมุตวัอยาง

จำนวน 70 คน แบงเปนกลมุทดลอง จำนวน 35 คน และ

กลมุควบคมุ จำนวน 35 คน

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั
1. เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการทดลอง คือ

โปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับ

การบรโิภคผกัและผลไม โดยประยกุตใชทฤษฎกีารเรยีนรู

ทางปญญาสงัคม การศกึษาครัง้นี้ ใชระยะเวลาในการ

ดำเนนิกจิกรรม 12 สปัดาห ซึง่ม ี3 องคประกอบทีส่ำคญั

คอื การเรยีนรโูดยการสงัเกต การรบัรคูวามสามารถตนเอง

และการกำกบัตนเอง โดยประยกุตใชทฤษฎกีารเรยีนรทูาง

ปญญาสงัคมของ Bandura (1986) การศกึษาครัง้นีใ้ช

ระยะเวลาในการดำเนนิกจิกรรม 12 สปัดาห ประกอบดวย

7 กจิกรรม ไดแก 1) กจิกรรมสรางสมัพนัธ 2) เปดประตู

สโูลกผกัผลไม 3) มารจูกัผกัผลไม 4) ทางนีฉ้นัเลอืกเอง

5) คดิสกันดิกอนตดัสนิใจ 6) ทีค่ยุกนัไวทำไดหรอืเปลา

และ 7) สรปุผล แลกเปลีย่นเรยีนรู

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
ประกอบดวย 4 สวน ไดแก

สวนที ่ 1 ขอมลูทัว่ไป จำนวน 6 ขอ ประกอบดวย

เพศ อายุ การพักอาศัย อาชีพผูปกครอง และรายได

ผปูกครอง เปนลกัษณะคำถามเลอืกตอบและเตมิคำ

สวนที ่ 2 แบบสอบถามการรบัรคูวามสามารถตนเอง

ในการบรโิภคผกัและผลไม จำนวน 14 ขอ ลกัษณะการตอบ

เปนเกณฑการประเมนิคา (Rating scale) ม ี 5 ตวัเลอืก

ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด

โดยคำถามเชิงบวก ไดคะแนนจาก 5 ถึง 1 คะแนน

ตามลำดบั สวนคำถามเชงิลบ ใหคะแนนจาก 1 ถงึ  5 คะแนน

ตามลำดบั และแบงคะแนนตามชวงคะแนน (Best, 1997)

ออกเปน 3 ระดบั ไดแก มกีารรบัรคูวามสามารถตนเอง

เกีย่วกบัการบรโิภคผกัและผลไมอยใูนระดบัสงู มกีารรบัรู

ความสามารถตนเองเกี่ยวกับการบริโภคผักและผลไม

อยใูนระดบัปานกลาง และมกีารรบัรคูวามสามารถตนเอง

เกีย่วกบัการบรโิภคผกัและผลไมอยใูนระดบัต่ำ

สวนที่ 3 แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ

เกี่ยวกับการบริโภคผักและผลไม โดยแบงออกเปน

6 ดาน ขอคำถามนีจ้ะมทีัง้หมด 57 ขอ

ตอนที ่1 แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ

ดานความรูความเขาใจทางสุขภาพที่ถูกตองเกี่ยวกับ

การบรโิภคผกัและผลไม จำนวน 10 ขอ ลกัษณะการตอบ

เปนเกณฑการประเมนิคา (Rating scale) ม ี 5ตวัเลอืก

ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด

โดยคำถามเชงิบวก ไดคะแนนจาก 5 ถงึ 1 คะแนน ตามลำดบั

สวนคำถามเชงิลบ ใหคะแนนจาก 1 ถงึ 5 คะแนน ตามลำดบั

และแบงคะแนนตามชวงคะแนน (Best, 1997) ออกเปน

3 ระดบั ไดแก มคีวามรคูวามเขาใจเกีย่วกบัการบรโิภค

ผกัและผลไมอยใูนระดบัสงู มคีวามรคูวามเขาใจเกีย่วกบั

การบรโิภคผกัและผลไมอยใูนระดบัปานกลาง และมคีวามรู

ความเขาใจเกีย่วกบัการบรโิภคผกัและผลไมอยใูนระดบัต่ำ

ตอนที ่2 แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ

ดานการเขาถงึขอมลูสขุภาพ จำนวน 9 ขอ ดานทกัษะ

การสือ่สาร  จำนวน 9 ขอ ดานทกัษะการจดัการตวัเอง
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จำนวน 10 ขอ ดานทกัษะการตดัสนิใจ จำนวน 9 ขอ

และดานการรเูทาทนัสือ่เกีย่วกบัการบรโิภคผกัและผลไม

จำนวน 10 ขอ ลกัษณะการตอบเปนเกณฑการประเมนิคา

(Rating scale) ม ี 5 ตวัเลอืก ไดแก ปฏบิตัเิปนประจำ

ปฏบิตับิอยครัง้ ปฏบิตับิางครัง้ปฏบิตันิานๆ ครัง้ และไมเคย

ปฏบิตั ิโดยคำถามเชงิบวก ไดคะแนนจาก 5 ถงึ 1 คะแนน

ตามลำดบั สวนคำถามเชงิลบ ใหคะแนนจาก 1 ถงึ 5 คะแนน

ตามลำดบั และแบงคะแนนตามชวงคะแนน (Best, 1997)

ออกเปน 3 ระดบั ไดแก มคีวามรอบรเูกีย่วกบัการบรโิภค

ผกัและผลไมในแตละดานในระดบัสงู มคีวามรอบรเูกีย่วกบั

การบรโิภคผกัและผลไมในแตละดานในระดบัปานกลาง และ

มคีวามรอบรเูกีย่วกบัการบรโิภคผกัและผลไมในแตละดาน

ในระดบัต่ำ

สวนที ่ 4 แบบสอบถามพฤตกิรรมการบรโิภคผกัและ

ผลไม จำนวน 20 ขอ ลกัษณะการตอบเปนเกณฑการ

ประเมนิคา (Rating scale) ม ี 5 ตวัเลอืก ไดแก ปฏบัิติ

เปนประจำ ปฏบิตับิอยครัง้ ปฏบิตับิางครัง้ ปฏบิตันิาน  ๆครัง้

และไมเคยปฏิบัติ โดยคำถามเชิงบวกไดคะแนนจาก

5 ถงึ 1 คะแนน ตามลำดบั สวนคำถามเชงิลบ ใหคะแนน

จาก 1 ถงึ 5 คะแนน ตามลำดบั และแบงคะแนนตามชวง

คะแนน (Best, 1997) ออกเปน 3 ระดบั ไดแก มพีฤตกิรรม

การบริโภคผักและผลไม อยูในระดับสูง มีพฤติกรรม

การบริโภคผักและผลไมอยูในระดับปานกลาง และ

มพีฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไมอยใูนระดบัต่ำ

การตรวจคณุภาพเครือ่งมอื
เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ผานการพจิารณาดานความ

ชดัเจน ความครอบคลมุของเนือ้หา และความเหมาะสม

จากผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 3 ทาน ไดคาดชันคีวามเทีย่งตรง

เชงิเนือ้หา (Index of item-objective congruence: IOC)

อยรูะหวาง 0.67-1.00 จากนัน้ จงึนำเครือ่งมอืมาปรบัปรงุ

แกไขตามขอเสนอแนะใหมีความถูกตองชัดเจนและ

ความเหมาะสม แลวนำแบบสอบถามไปทดสอบกบันกัเรยีน

ทีม่ลีกัษณะใกลเคยีงกบักลมุตวัอยาง จำนวน 30 ราย โดย

ไดคาความเชือ่มัน่ (Reliability) ของเครือ่งมอืแบบสอบถาม

ดงันี ้ ดานการรบัรคูวามสามารถตนเอง ดานความรอบรู

ดานสขุภาพ และดานพฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไม

ใชคา Cronbach's alpha coefficient ไดคาความเชือ่มัน่

ของแบบสอบถามเทากบั 0.86 0.95 และ 0.88 ตามลำดบั

วธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู
ขัน้กอนการทดลอง
1.ผวูจิยัเสนอโครงรางวทิยานพินธตอคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร เอกสาร

รบัรองเลขที ่ IRB No. 0066/64 ลงวนัที ่ 22 พฤษภาคม

พ.ศ. 2564 เลขทีร่บัรอง COA No. 187/2021 โดยกอน

ดำเนินการวิจัยผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา

ใหแกผเูขารวมวจิยัรบัทราบ โดยขอมลูของผเูขารวมวจิยั

จะเปนความลบั ซึง่กรณนีำไปเปดเผยจะเปนการนำเสนอ

ภาพรวม ไมเปดเผย ขอมลูรายบคุคล ทัง้นี ้กลมุตวัอยาง

มีอิสระในการตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวม

และสามารถถอนตวัไดตลอดการวจิยั

2.ผวูจิยัจดัทำหนงัสอืขออนญุาตเกบ็รวบรวมขอมลู

ถงึผอูำนวยการโรงเรยีน

3.ผูวิจัยชี้แจงรายละเอียดการดำเนินงานวิจัยแก

นักเรียนกลุมตัวอยาง เพื่อขอความรวมมือในการเก็บ

รวบรวมขอมลูและดำเนนิการวจิยั

ขัน้ทดลอง
สำหรบักลมุทดลอง
1. ภายหลงัลงนามใหความยนิยอมเขารวมการวจิยั

ใหนักเรียนตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไป การรับรู

ความสามารถตนเอง ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับ

การบรโิภคผกัและผลไม และพฤตกิรรมการบรโิภคผกั

และผลไม

2.ดำเนินการทดลองตามโปรแกรม ประกอบดวย

7 กจิกรรม โดยจดักจิกรรมสปัดาหละ 1 ครัง้ ใชเวลา

ครัง้ละ 45-60 นาท ีและในสปัดาหที ่ 6-11 ใชเวลาครัง้ละ

5-10 นาที

สปัดาหที ่1 ครัง้ที ่1 กจิกรรมที ่1 "การสรางสมัพนัธ"

ผวูจิยัแนะนำตวัและชีแ้จงวตัถปุระสงคของการเขารวม

โปรแกรม เพือ่ทำความรจูกัและสรางความคนุเคยระหวาง

ผูวิจัยกับนักเรียนทำใหเกิดความคุนเคยระหวางผูวิจัย

และนกัเรยีน

สปัดาหที ่2 ครัง้ที ่2 กจิกรรมที ่2 "ประตสูโูลกผกัผลไม"

ผวิูจยับรรยายผานสือ่การสอน และใบความร ูบรรยายดวย

คำพดูทีเ่ปนกนัเองและบรรยากาศทีผ่อนคลายใหนกัเรยีน

ทำใบงาน และใหนักเรียนแลกเปลี่ยนประสบการณกับ

เพือ่นและผวูจิยัโดยกจิกรรมประยกุตใช 1) การเรยีนรโูดย
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การสังเกต 2) การรับรูความสามารถตนเองในการ

แลกเปลี่ยนประสบการณกับผูอื่น ทำใหเกิดการรับรู

ความสามารถตนเอง ความรอบรดูานสขุภาพ ดานทกัษะ

การเขาถงึขอมลูสขุภาพการรเูทาทนัสือ่ และทกัษะการ

สือ่สารขอมลูสขุภาพเกีย่วกบัผกัและผลไม

สปัดาหที ่ 3 ครัง้ที ่3 กจิกรรมที ่ 3 "มารจูกัผกัผลไม"

ผวูจิยัใหดสูือ่วดิโีอการตนู ใหนกัเรยีนไดเหน็ตวัแบบทีม่ี

ปญหาจากการมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีไ่มเหมาะสม

บรรยายเรือ่ง ธงโภชนาการ พลงังานของผกัและผลไม

สขีองผกัและผลไม สดัสวนของผกัและผลไมทีเ่หมาะสม

ในแตละวนั และใหนกัเรยีนทำสือ่ความรเูกีย่วกบัผกัและ

ผลไม ประชาสมัพนัธโดยกจิกรรมประยกุตใช 1) การเรยีนรู

โดยการสงัเกต 2) การรบัรคูวามสามารถตนเองในการ

ไดเหน็ตวัแบบหรอืไดรบัรปูระสบการณของผอูืน่ ทำให

เกดิการรบัรคูวามสามารถตนเอง ความรอบรดูานสขุภาพ

ดานความรูความเขาใจเกี่ยวกับผักผลไม และทักษะ

การสือ่สารขอมลูสขุภาพ

สปัดาหที ่4 ครัง้ที ่4 กจิกรรมที ่4 "ทางนีฉ้นัเลอืกเอง"

ผวูจิยับรรยายตวัอยางการวางแผนปฏบิตัตินในการบรโิภค

ผกัและผลไมใหนกัเรยีนวเิคราะหและคดิแนวทางการปฏบิติั

ของตนเองและเสนอแกผูวิจัยโดยกิจกรรมประยุกตใช

1) การเรยีนรโูดยการสงัเกต 2) การรบัรคูวามสามารถตนเอง

ในการไดเหน็ตวัแบบหรอืไดรบัรปูระสบการณของผอูืน่

และ 3) การกำกบัตนเอง โดยการสงัเกตตนเอง และการ

ตดัสนิใจ ทำใหเกดิการรบัรคูวามสามารถตนเอง ความรอบรู

ดานสุขภาพ ดานทักษะการจัดการตนเองเกี่ยวกับการ

บรโิภคผกัและผลไม

สปัดาหที ่ 5 ครัง้ที ่ 5 กจิกรรมที ่ 5 "คดิสกันดิกอน

ตัดสินใจ" ผูวิจัยใหนักเรียนพบกับบุคคลตัวแบบที่มี

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารอยางเหมาะสม โดยใหตวัแบบ

เลาประสบการณของตนเองใหนักเรียนฟง และรวม

ตอบคำถาม และตวัแบบใหกำลงัใจ เพิม่ความมัน่ใจใหกบั

นกัเรยีนโดยกจิกรรมประยกุตใช 1) การเรยีนรโูดยการสงัเกต

2) การรับรูความสามารถตนเองในการไดเห็นตัวแบบ

หรอืไดรบัรปูระสบการณของผอูืน่การใชคำพดูชกัจงู และ

3) การกำกบัตนเองในการสงัเกตตนเอง และตดัสนิใจ ทำให

เกดิความรอบรดูานสขุภาพ ดานทกัษะการตดัสนิใจเลอืก

บรโิภคผกัและผลไม

สปัดาหที ่6-11 ครัง้ที ่6-11 กจิกรรมที ่ 6 "ทีค่ยุกนัไว

ทำไดหรอืเปลา" ผวูจิยักระตนุเตอืนใหนกัเรยีนปฏบิตัติาม

แผนทีว่างไว คอยใหกำลงัใจ ใหคำแนะนำ และชมเชย

นกัเรยีนเพือ่ใหเกดิความมัน่ใจ ใหนกัเรยีนสงแบบบนัทกึ

การปฏบิตัติน เพือ่กระตนุใหเกดิการปฏบิตัอิยางสม่ำเสมอ

โดยกจิกรรมประยกุตใช 1) การรบัรคูวามสามารถตนเอง

ในการใชคำพดูชกัจงู กระตนุทางอารมณ  2) การกำกบั

ตนเองในการแสดงปฏกิริยิาตอตนเอง ทำใหเกดิการรบัรู

ความสามารถตนเอง และเกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การบรโิภคผกัและผลไม

สปัดาหที ่ 7 ครัง้ที ่ 12 กจิกรรมที ่ 7 "สรปุผลและ

แลกเปลี่ยนเรียนรู" ผูวิจัยกลาวสรุปกิจกรรมทั้งหมด

กลาวขอบคณุนกัเรยีนทีเ่ขารบัโปรแกรม ใหขวญักำลงัใจ

และมอบรางวลัใหแกนกัเรยีนทกุคน

3. เกบ็รวบรวมขอมลูใหนกัเรยีนตอบแบบสอบถาม

ขอมลูทัว่ไป การรบัรคูวามสามารถตนเอง ความรอบรู

ดานสุขภาพเกี่ยวกับการบริโภคผักและผลไม และ

พฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไม

สำหรบักลมุควบคมุ
สปัดาหที ่ 1 ครัง้ที ่ 1 ผวูจิยัพบกลมุควบคมุ โดยทีใ่ห

กลมุควบคมุไดรบัการเรยีนการสอนตามปกต ิและใหนกัเรยีน

ตอบแบบสอบถามขอมลูทัว่ไป การรบัรคูวามสามารถตนเอง

ความรอบรดูานสขุภาพเกีย่วกบัการบรโิภคผกัและผลไม

และพฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไม

สปัดาหที ่12 ครัง้ที ่2 ผวูจิยัไดใหกลมุควบคมุ ทำแบบ

สอบถาม ภายหลงัเสรจ็สิน้การวจิยั และไดมกีารใหความรู

เกีย่วกบัการบรโิภคผกัและผลไมทีเ่หมาะสมตามวยั

การวเิคราะหขอมลู
ขอมลูคณุลกัษณะสวนบคุคลวเิคราะหดวยสถติเิชงิ

พรรณนา ไดแก จำนวนรอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

โดยมกีารทดสอบความแตกตางคณุลกัษณะสวนบคุคล

ของกลมุทดลองและกลมุควบคมุ โดยใชสถติ ิChi-square test

ทีร่ะดบันยัสำคญัทางสถติ ิ 0.05

การเปรยีบเทยีบความแตกตางของคาคะแนนเฉลีย่

การรับรูความสามารถตนเอง ความรอบรูดานสุขภาพ

เกีย่วกบัการบรโิภคผกัและผลไม และพฤตกิรรมการบรโิภค

ผกัและผลไมภายในกลมุทดลองและกลมุควบคมุโดยใช

Paired sample t-test ในการวเิคราะห และใชเปรยีบเทยีบ
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ความแตกตางการรบัรคูวามสามารถตนเอง ความรอบรู

ดานสขุภาพเกีย่วกบัการบรโิภคผกัและผลไม และพฤตกิรรม

การบรโิภคผกัและผลไม ระหวางกลมุทดลองกบักลมุควบคมุ

โดยใช Independent sample t-test ในการวเิคราะหและ

การทดสอบครัง้นี ้ยอมรบัระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่ 0.05

ผลการวจิยั
ผลการศึกษาขอมูลทั่วไปของกลุมทดลองและกลุม

ควบคมุ กลมุละ 35 คน พบวา กลมุทดลองและกลมุควบคมุ

สวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 62.9 และ 68.6 ตามลำดบั

มอีาย ุ15 ป รอยละ 91.4 และ 88.6 ตามลำดบั กลมุตวัอยาง

ทัง้ 2 กลมุ สวนใหญอาศยัอยกูบับดิา/มารดา รอยละ 88.6

และ 80.0 ตามลำดับ และผูปกครองประกอบอาชีพ

เกษตรกรมากทีส่ดุ รอยละ 34.3 และ 40.0 ตามลำดบั

กลมุตวัอยางทัง้สองกลมุมรีายไดผปูกครองอยใูนระหวาง

5,000-10,000 บาท/เดอืน มากทีส่ดุ รอยละ 48.6 และ

กลมุควบคมุ รอยละ 51.4 และจากการเปรยีบเทยีบระหวาง

กลมุทดลองและกลมุควบคมุ ทัง้เพศ อาย ุการพกัอาศยั

อาชพีผปูกครอง และรายไดผปูกครอง พบวา ไมแตกตางกนั

ทีร่ะดบันยัสำคญัทางสถติ ิ 0.05 (ตาราง1)

เพศ 0.615

ชาย 13 37.1 11 31.4

หญิง 22 62.9 24 68.6

อาย ุ(ป) 0.690

14 3 8.6 4 11.4

15 32 91.4 31 88.6

ปจจุบันนักเรียนอาศัยอยูกับ 0.324

บดิา/มารดา 31 88.6 28 80.0

ญาติ 4 11.4 7 20.0

อืน่ ๆ 0 0.0 0.0 0.0

อาชีพผูปกครอง 0.723

เกษตรกร 12 34.3 14 40.0

คาขาย 4 11.4 7 20.0

รับราชการ 3 8.6 3 8.6

รับจาง 12 34.3 9 25.7

แมบาน 0 0.0 0.0 0.0

อืน่ ๆ 4 11.4 2 5.7

รายไดผูปกครอง (บาท/เดือน) 0.969

นอยกวา 5,000 3 8.6 3 8.6

5,000-10,000 17 48.6 18 51.4

มากกวา 10,000 15 42.9 14 40.0

ตาราง 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ขอมูลทั่วไป p-value
กลมุทดลอง (n = 35) (กลมุควบคมุ n = 35)

   จำนวน             รอยละ     จำนวน รอยละ
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การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของการรับรู

ความสามารถตนเอง ในการบริโภคผักและผลไม

ความรอบรดูานสขุภาพเกีย่วกบัการบรโิภคผกัและผลไม

และพฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไมของกลมุตวัอยาง

ระหวางกลมุทดลองกบักลมุควบคมุ ในระยะกอนการทดลอง

และหลงัการทดลอง พบวา กอนการทดลอง   กลมุทดลอง

และกลมุควบคมุ มกีารรบัรคูวามสามารถตนเองในการ

บริโภคผักและผลไม ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับ

การบรโิภคผกัและผลไมทัง้ 6 ดาน และพฤตกิรรมการ

บริโภคผักและผลไม ไมแตกตางกันที่ระดับนัยสำคัญ

ทางสถิติ 0.05 และหลังการทดลอง กลุมทดลองมกีาร

รับรูความสามารถตนเองในการบริโภคผักและผลไม

สงูกวากลมุควบคมุ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (48 ± 6.0

และ 38.42 ± 3.47, p-value < 0.001) มคีวามรอบรู

ดานสุขภาพเกี่ยวกับ การบรโิภคผกัและผลไม แยกตาม

องคประกอบ 6 ดาน สงูกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(p-value < 0.001) และมพีฤตกิรรมการบรโิภค

ผกัและผลไม สงูกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(68.37 ± 4.08 และ 54.54 ± 6.20, p-value < 0.001)

(ตาราง 2)

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของการรับรู

ความสามารถตนเองในการบริโภคผักและผลไม

ความรอบรดูานสขุภาพเกีย่วกบัการบรโิภคผกัและผลไม

และพฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไมของกลมุตวัอยาง

ภายในกลมุทดลองกบักลมุควบคมุ ระยะกอนการทดลอง

และหลังการทดลอง พบวา หลังการทดลองของกลุม

ควบคมุ มกีารรบัรคูวามสามารถตนเองในการบรโิภคผกั

และผลไม ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการบริโภค

ผักและผลไมทั้ง 6 ดาน และพฤติกรรมการบริโภคผัก

และผลไม ไมแตกตางกบักอนการทดลองทีร่ะดบันยัสำคญั

ทางสถติ ิ 0.05 และหลงัการทดลองกลมุทดลอง มกีารรบัรู

ความสามารถตนเองในการบรโิภคผกัและผลไมสงูกวา

กอนทดลอง อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(48.60 ± 2.78

และ 40.46 ± 4.81, p-value < 0.001) มคีวามรอบรู

ดานสขุภาพเกีย่วกบัการบรโิภคผกัและผลไม แยกตาม

องคประกอบ 6 ดาน สงูกวากอนทดลองอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(p-value < 0.001) และมพีฤตกิรรมการบรโิภค

ผักและผลไม สูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทาง

สถติ ิ(68.37 ± 4.08 และ 55.20 ± 6.86, p-value < 0.001)

(ตาราง 2)
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ตาราง 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของการรับรูความสามารถตนเองในการบริโภคผักและผลไม ความรอบรู

ดานสุขภาพเกี่ยวกับการบริโภคผักและผลไม และพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมของกลุมตัวอยาง

ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม และภายในกลุมทดลองกับกลุมควบคุม

ตัวแปร t         p-valuea  กอนการทดลอง      หลงัการทดลอง
     Mean           S.D.      Mean    S.D.

การรับรูความสามารถตนเองในการบริโภคผักและผลไม
กลมุทดลอง (n = 35) 40.46 4.81 48.60 2.78 -13.51 <0.001*

กลมุควบคมุ (n = 35) 38.71 3.83 38.43 3.47 1.02 0.314

t 1.67 13.50

p-valueb 0.098 < 0.001*

ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการบริโภคผักและผลไม
ความเขาถึงขอมูลสุขภาพเกี่ยวกับการบริโภคผักและผลไม

กลมุทดลอง (n = 35) 20.60 5.47 30.29 3.24 -19.11 < 0.001*

กลมุควบคมุ (n = 35) 20.46 2.87 21.49 5.91 -1.23 0.224

t 1.37 7.72

p-valueb 0.892 < 0.001*

ความรูความเขาใจทางสุขภาพที่ถูกตองเกี่ยวกับการบริโภคผักและผลไม
กลมุทดลอง (n = 35) 25.74 5.22 35.20 3.27 -19.26 < 0.001*

กลมุควบคมุ (n = 35) 25.94 4.66 28.00 7.53 -1.66 0.106

t -0.16 5.18

p-valueb 0.866 < 0.001*

ทักษะการสื่อสารกับการบริโภคผักและผลไม
กลมุทดลอง (n = 35) 21.77 6.24 30.66 3.31 -14.26 < 0.001*

กลมุควบคมุ (n = 35) 22.00 4.35 23.03 7.86 -1.10 0.279

t -0.17 5.28

p-valueb 0.860 < 0.001*

การจัดการตนเองกับการบริโภคผักและผลไม
กลมุทดลอง (n = 35) 25.09 5.70 34.23 3.20 -16.48 < 0.001*

กลมุควบคมุ (n = 35) 25.57 4.25 26.31 6.71 -1.44 0.156

t -0.40 6.29

p-valueb 0.687 < 0.001*

ทักษะการตัดสินใจกับการบริโภคผักและผลไม
กลมุทดลอง (n = 35) 22.23 4.16 30.69 2.39 -18.39 < 0.001*

กลมุควบคมุ (n = 35) 22.17 3.49 22.34 3.33 -0.94 0.350

t 0.62 12.01

p-valueb 0.951 < 0.001*
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ตาราง 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนของการรับรูความสามารถตนเองในการบริโภคผักและผลไม ความรอบรู

ดานสุขภาพเกี่ยวกับการบริโภคผักและผลไม และพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมของกลุมตัวอยาง

ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม และภายในกลุมทดลองกับกลุมควบคุม (ตอ)

ตัวแปร t         p-valuea  กอนการทดลอง      หลงัการทดลอง
     Mean           S.D.      Mean    S.D.

การรูเทาทันสื่อกับการบริโภคผักและผลไม
กลมุทดลอง (n = 35) 24.14 6.40 34.66 3.27 -16.14 < 0.001*

กลมุควบคมุ (n = 35) 25.31 5.08 25.51 7.81 -0.24 0.807

t -0.84 6.38

p-valueb 0.400 < 0.001*

พฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม
กลมุทดลอง (n = 35) 55.20 6.86 68.37 4.08 -18.11 < 0.001*

กลมุควบคมุ (n = 35) 55.03 6.28 54.54 6.20 1.14 0.259

t 0.10 11.00

p-valueb 0.914 < 0.001*

at-test for paired sample, bt-test for independent sample, *p-value < 0.05

สรปุและอภปิรายผล
เมือ่นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปที ่3 อำเภอสวรรคโลก

จงัหวดัสโุขทยั กลมุทดลองไดรบัโปรแกรมการประยกุต

ทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมในการสงเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภคผัก

และผลไมครบทกุขัน้ตอน พบวา มคีาเฉลีย่คะแนนการรบัรู

ความสามารถตนเอง ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับ

การบริโภคผักและผลไม และพฤติกรรมการบริโภค

ผกัและผลไมภายหลงัการทดลอง สงูกวากอนการทดลอง

และสงูกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั

0.05

ผลการเปลีย่นแปลงดงักลาวอาจเกดิขึน้ เนือ่งจาก

การสรางโปรแกรมการประยุกตทฤษฎีการเรียนรูทาง

ปญญาสงัคมในการสงเสรมิความรอบรดูานสขุภาพและ

พฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมในเด็กวัยเรียนของ

ผวูจิยั โดยสรางการเรยีนรตูามแนวคดิทฤษฎกีารเรยีนรู

ทางปญญาสงัคม ซึง่ประกอบดวย 1) การเรยีนรโูดยการ

สงัเกต ในโปรแกรมมกีารจดักจิกรรมกระตนุใหนกัเรยีน

เกดิการเรยีนรจูากการสงัเกต เชน การใชตวัแบบทีเ่ปน

สัญลักษณ โดยจัดสื่อวิดีโอการตูนที่มีพฤติกรรม

การบรโิภคผกัและผลไมทีเ่หมาะสม และการใชตวัแบบ

ที่เปนบุคคลจริงแลกเปลี่ยนประสบการณ รวมถึง

ประสบการณของเพือ่น ๆ  ทีแ่ลกเปลีย่นรวมกนัซึง่นกัเรยีน

จะเรียนรูผานการสังเกต สงผลใหนักเรียนมีความรู

ความเขาใจทีถ่กูตองสามารถเขาถงึขอมลูสขุภาพทีถ่กูตอง

ไดมากขึน้ รวมถงึสามารถรเูทาทนัสือ่ตาง ๆ  ไดมากขึน้

2) การรบัรคูวามสามารถตนเอง (Self-efficacy) มวีธิกีาร

พัฒนาการรับรูความสามารถตนเอง มี 4 วิธี คือ

2.1) การใชประสบการณทีไ่ดรบั คอื มกีารจดักจิกรรม

โดยใหนักเรียนมาแลกเปลี่ยนประสบการณการบริโภค

ผกัและผลไมของตนเอง และสิง่ทีไ่ดจากการบรโิภคผกั

และผลไมจากการทำกจิกรรมแตละครัง้ 2.2) การไดเหน็

ตัวแบบหรือไดรับรูประสบการณของผูอื่น ซึ่งอยูใน

กิจกรรม มารูจักผักผลไม กิจกรรมทางนี้ฉันเลือกเอง

และกิจกรรมคิดสักนิดกอนตัดสินใจ โดยใหตัวแบบ

มสีวนรวมในการแลกเปลีย่นประสบการณ ใหขอเสนอแนะ

และใหนักเรียนแลกเปลี่ยนประสบการณกับเพื่อน
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2.3) การใชคำพดูชกัจงู ตลอดการดำเนนิโปรแกรมผวูจิยั

และตัวแบบจะคอยชักจูงใหนักเรียนสนใจเรื่องผักและ

ผลไมอยูเสมอ โดยเลนเกมถาม-ตอบกระตุนความคิด

เกีย่วกบัผกัและผลไม และ 2.4) การกระตนุทางอารมณ

ผวูจิยัและตวัแบบจะคอยใหกำลงัใจ ใหคำแนะนำ และ

ชมเชยนักเรียนเพื่อใหเกิดความมั่นใจ และเปนการ

กระตนุใหเกดิการปฏบิตัอิยางตอเนือ่งตลอดการดำเนนิ

โปรแกรม ซึ่งทั้ง 4 วิธี กระตุนนักเรียนใหเกิดทักษะ

การสื่อสารขอมูลสุขภาพกับผูอื่นได โดยสามารถ

เรียนรูและถายทอดองคความรูเกี่ยวกับผักและผลไม

ใหกบัผอูืน่ได และกระตนุใหมีการจดัการตนเอง โดยวาง

แผนการปฏิบัติตนจากการเรียนรูจากตัวแบบและ

ประสบการณของคนอื่นและ 3) การกำกับตนเอง

(Self-regulation) มีการจัดกิจกรรมทางนี้ฉันเลือกเอง

และกิจกรรมคิดสักนิดกอนตัดสินใจโดยใหนักเรียน

วิเคราะหตนเองและคิดแนวทาง และตัดสินใจเลือก

แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคผักและผลไมของ

ตนเอง โดยมีการติดตามโดยผูวิจัยเปนระยะ และให

นักเรียนไดมีการกำกับ ควบคุมพฤติกรรมตนเอง

ซึง่ชวยใหนกัเรยีนรบัรคูวามสามารถตนเอง มทีกัษะใน

การตัดสินใจ สามารถจัดการตนเองได และพึงปฏิบัติ

ไดยาวนานยิ่งขึ้นจนนำไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคผักและผลไมที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Puttapunyo et al. (2016) ที่ศึกษา

ผลของโปรแกรม พฒันาพฤตกิรรมสขุภาพตอความฉลาด

ทางสขุภาพ พฤตกิรรมการลดน้ำหนกั และน้ำหนกัของ

บคุลากรทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิในโรงพยาบาลรอยเอด็

อำเภอเมือง จังหวัดรอยเอ็ด โดยมีการประยุกตใช

ทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมเปนสวนหนึ่งของ

โปรแกรม โดยมีการใชตัวแบบมาแลกเปลี่ยนเรียนรู

เชนเดียวกัน ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีความ

ฉลาดทางสขุภาพและพฤตกิรรมการลดน้ำหนกัเพิม่ขึน้

มากกวากอนการทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิและ

น้ำหนักหลังการทดลองลดลงมากกวากอนการทดลอง

อยางมนียัสำคญัทางสถติแิละเชนเดยีวกบัการศกึษาของ

Phongsakchat et al. (2019) ทีศ่กึษาประสทิธผิลของ

โปรแกรมการพฒันาความรอบรทูางสขุภาพและพฤตกิรรม

สขุภาพ 3อ. ตามภมูปิญญาทองถิน่ของนกัศกึษาพยาบาล

โดยประยุกตใชทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมเปน

สวนหนึง่ของโปรแกรม ซึง่ผลการวจิยัพบวา ภายหลงั

การทดลอง กลมุทดลองมคีะแนนความรอบรทูางสขุภาพ

และพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ. โดยรวม มากกวาชวงกอน

การทดลอง และมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1. สามารถนำรูปแบบการเรียนรูที่ประยุกตใช

ทฤษฎีทางปญญาสังคม ที่ เนนใหมีกิจกรรมการ

แลกเปลี่ยนประสบการณกับตัวแบบทั้งเชิงสัญลักษณ

และตวัจรงิ ใหเกดิการเรยีนรโูดยการสงัเกต และนำไปสู

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนี้ไปปรับใชกับนักเรียน

ในระดบัชัน้อืน่ ๆ และบรบิทของพืน้ทีอ่ืน่ ๆ ตอไปได

ตามความเหมาะสม

2. หนวยบรกิารสขุภาพในพืน้ทีส่ามารถนำรปูแบบ

ไปพฒันาเปนกจิกรรมสงเสรมิสขุภาพใหกบัเดก็วยัเรยีน

ในโรงเรยีนในแตละพืน้ทีไ่ด

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1. ควรมีการติดตามการเปลี่ยนแปลงของกลุม

ตวัอยาง ภายหลงัจากการเขารวมโปรแกรม อยางนอย

6 เดอืน เพือ่ตดิตามผลลพัธในระยะยาวใหเหน็ผลชดัเจน

มากยิ่งขึ้น

2. ควรมีการศึกษาในกลุมตัวอยางอื่นที่มีปญหา

เดยีวกนั และมบีรบิททีค่ลายคลงึกนั ใหกลมุเปาหมาย

ไดรบัโปรแกรม และมพีฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไม

ที่มากขึ้น
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บทคดัยอ

การวจิยัเชงิพรรณนาแบบความสมัพนัธเชงิทำนายครัง้นี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพและ

ปจจัยทำนายพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงเบาหวาน อำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยาง

จำนวน 223 คน โดยใชวธิกีารสมุอยางงายเครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ประกอบดวย 5 สวน คอื แบบสอบถามปจจยั

สวนบุคคล ปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม และพฤติกรรมสุขภาพ ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา

ทั้งฉบับมีคาเทากับ 1 และมีคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบราค เทากับ 0.72 0.92 0.74 และ 0.82

ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน สถติวิเิคราะหความสมัพนัธ โดยใชสมัประสทิธิส์หสมัพนัธเพยีรสนั และสถติพิหถุดถอยแบบ Stepwise

ผลการศกึษา พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมและรายดานอยใูนระดบัปานกลาง การสนบัสนนุของครอบครวั

การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ และการรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

สขุภาพ (r = 0. 316, p-value = < 0.001; r = 0.348, p-value = < 0.001; r = 0. 323, p-value = < 0.001) สวนการ

รบัรอูปุสรรคในการปองกันเบาหวานมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(r = -0.221, p-value < 0.001) การสนับสนุนของครอบครัว การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ การรับรูอุปสรรค

ในการปองกันเบาหวาน และการรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน เปนปจจัยทำนายพฤติกรรมสุขภาพอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสุขภาพรอยละ 30.0 ดังนั้น

การประเมนิการรรูบัความรนุแรงของโรคเบาหวานและการรบัรอูปุสรรคในการปองกนัโรคเบาหวาน และสนบัสนนุ

ในบุคคลในครอบครัวเขามามีสวนรวม จะชวยใหเกิดการสงเสริมพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวานในกลุมเสี่ยง

เบาหวาน

คำสำคญั: ปจจยัทำนาย พฤตกิรรมสขุภาพ กลมุเสีย่งเบาหวาน

ปจจยัทำนายพฤตกิรรมสขุภาพประชาชนกลมุเสีย่งเบาหวานชนดิที ่ 2
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ABSTRACT

This descriptive with predictive correlational research aimed to examine health behavior and factors

predicting health behavior among people at risk for diabetes in Hang Dong District, Chiang Mai Province.

The sample size consisted of 223 individuals selected through simple random sampling. The research

instrument included five parts: a personal factor, predisposing factors, enabling factors, reinforcing factors, and a

health behavior questionnaire. The content validity of the entire questionnaire was 1, and the Cronbach's alpha

coefficient reliability was 0.72, 0.92, 0.74, and 0.82, respectively. The data were analyzed using descriptive

statistics, including frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, Pearson's correlation coefficient,

and stepwise multiple regression analysis.

The resulted showed that overall health behavior and each aspect were at a moderate level. Family

support, access to the health care system, and perception of diabetes severity were positively correlated with

health behavior (r = 0.316, p-value = < 0.001; r = 0.348, p-value = < 0.001; r = 0.323, p-value = < 0.001,

respectively). Perception of barriers to diabetes prevention was significantly negatively correlated with health

behavior (r = -0.221, p-value < 0.001). Family support, access to health care services system, perception of

barriers to diabetes prevention, and perception of diabetes severity were significant predictors of health behavior

(p-value < 0.05), explaining 30.0% of the variance in health behavior. Therefore, assessing perception of

diabetes severity and perception of barriers to diabetes prevention and encouraging family members to

participate will help promote diabetes prevention behaviors in the diabetes risk group.

Key word:  Factors predicting, Health behavior, Diabetic risk group

Factors predicting health behavior of people at risk for type 2 diabetes
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บทนำ
โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรังที่เปนปญหา

สาธารณสขุสำคญัของทัว่โลก จากรายงานของสมาพนัธ

โรคเบาหวานนานาชาติ (International Diabetes

Federation: IDF) พบวา ในป พ.ศ. 2560 มผีปูวยโรค

เบาหวาน จำนวน 425 ลานคนทัว่โลก และเพิม่ขึน้เปน

463 ลานคน ในป พ.ศ. 2562 คาดการณวาจะเพิม่ขึน้

เปน 578 ลานคน ในป พ.ศ. 2573 และ 700 ลานคน

ในป พ.ศ. 2588 (International Diabetes Federation,

2019) สำหรบัประเทศไทยขอมลูจากการสำรวจสภาวะ

สขุภาพอนามยัของประชากรไทยดวยการตรวจรางกาย

ครัง้ที ่6 ป พ.ศ. 2562-2563 พบความชกุของโรคเบาหวาน

ในประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป รอยละ 9.5 พบใน

เพศหญงิสงูกวาเพศชาย (รอยละ 10.3 และ 8.6 ตามลำดบั)

(Akplakorn, Puckcharern & Satheannoppakao,

2021) และพบวาเสยีชวีติดวยโรคเบาหวานเปนสาเหตุ

ประมาณ 30,000 คน หรอืประมาณ รอยละ 15 ของสาเหตุ

การตายดวยโรคไมติดตอเรื้อรังทั้งหมด (Reutrakul &

Deerochanawong, 2016)

กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานหรือ ภาวะกอนเบาหวาน

(Prediabetic) เปนภาวะทีม่กีารเผาผลาญกลโูคสทีผ่ดิปกติ

สงผลใหระดบัน้ำตาลในเลอืดสงูกวาปกต ิแตไมเขาเกณฑ

การวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน สมาคมโรคเบาหวาน

แหงอเมรกิา (American Diabetes Association, 2018)

ไดจำแนกภาวะกอนเบาหวาน (Prediabetic) ออกเปน

3 กลุม กลุมที่มีความพรองของน้ำตาลในเลือด (IFG)

ระดบัน้ำตาลในเลอืด Fasting plasma glucose (Fasting

plasma glucose: FPG) อยรูะหวาง 100-125 mg/dL

กลมุทีม่คีวามทนตอน้ำตาลกลโูคส (Impaired glucose

tolerance: IGT) ระดบัน้ำตาลในเลอืดที ่2 ชัว่โมงหลงัจาก

ดืม่น้ำทีม่นี้ำตาลกลโูคส 75 กรมัละลายอย ูมคีาระหวาง

140-199 mg/dL และกลมุทีม่รีะดบั HbA1c มคีาอยรูะหวาง

รอยละ 5.7-6.4 จากศึกษาความชุกและลักษณะของ

กลมุเสีย่งเบาหวานหรอืภาวะกอนเบาหวาน จากการตรวจ

สขุภาพทีโ่รงพยาบาลศริริาช กรงุเทพฯ ผลการตรวจสขุภาพ

พบกลุมเสี่ยงเบาหวานรอยละ 54.3 (Tangjittipokin,

Srisawat, Teerawattanapong, Narkdontri, Homsanit,

& Plengvidhya, 2022) โดยกลมุเสีย่งเบาหวานประมาณ

รอยละ 25.0 จะกลายไปเปนผปูวยเบาหวานชนดิทีส่อง

ภายใน 3-5 ป (Hostalek, 2019) และมรีายงานวากลมุเสีย่ง

เบาหวานมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นตอการการเกิดภาวะ

แทรกซอนของหลอดเลอืดขนาดใหญ (Macrovascular

disease) (Brannick, Dagogo-Jack, 2018; Huang, Cai,

Mai, Li, & Hu, 2016, Mai, Wen, Qiu, Liu, Sun, Zheng,

& Huang, 2021) และหัวใจลมเหลว (Heart failure)

(Mai et al., 2021; Cai, Liu, Sun, He, Zheng, Zhang &

Huang, 2021)

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานบวกครก

ตำบลหนองตอง เปนหนึ่งในสามตำบลแรกของอำเภอ

หางดง จงัหวดัเชยีงใหม ทีพ่บวามผีปูวยเบาหวานรายใหม

เพิม่สงูขึน้ โดยพบอตัราปวยตอแสนประชากรของผปูวย

เบาหวานรายใหม ระหวางป 2563-2566  เทากบั 438.15

696.06 643.78 และ 514.24 ราย ตามลำดบั สวนจากการ

คดักรองประชาชนอาย ุ35 ปขึน้ไประหวางป 2563-2566

พบกลุมสงสัยปวยรอยละ 0.6 1.3 2.0 และ 1.88

พบกลุมเสี่ยง รอยละ 14.1 15.4 32.44 และ 26.15

ตามลำดบั และจากการสำรวจขอมลูพฤตกิรรมสขุภาพ

ตำบลหนองตอง เบือ้งตนพบวา  พฤตกิรรมในทกุๆ ดาน

ยังไมเหมาะสม ทั้งในดานการบริโภคอาหาร ดานการ

ออกกำลงักาย ดานอารมณ ดานการสบูบหุรี ่ดานการ

ดื่มสุรา ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับการศึกษาของ

Jaikhamwang (2015) ที่พบวา พฤติกรรมกลุมเสี่ยง

เบาหวานทีเ่สีย่งมากทีส่ดุ คอื พฤตกิรรมการออกกำลงักาย

โดยพบวา สวนใหญไมออกกำลงักาย เนือ่งจากใชเวลา

สวนใหญในการประกอบอาชพี พฤตกิรรมเสีย่งรองลงมา

คอื การบรโิภคอาหาร เนือ่งจากบรโิภคนสิยัและวถิชีวีติ

ทีเ่ปลีย่นไป ทำใหกลมุเสีย่งสวนใหญชอบอาหารรสเคม็

หวาน เผ็ด นิยมปรุงอาหารดวยเครื่องปรุงรส น้ำปลา

น้ำตาล สวนพฤตกิรรมเสีย่งดานอารมณ การดืม่เครือ่งดืม่

แอลกฮอล การสบูบหุรี ่สวนใหญสบูยาเสนเปนประจำ

หลงัอาหารเพราะเชือ่วาชวยดบักลิน่ปากและชวยคลายเครยีด

ดืม่สรุาภายหลงัจากทำงาน เพือ่ใหเจรญิอาหาร และชวย

ใหหายจากอาการปวดเมือ่ย

จากขอมูลที่กลาวมาขางตนหากตองการวางแผน

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดำรงชวีติ ประกอบดวย
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การบรโิภคอาหารตามหลกัโภชนาการ การเพิม่กจิกรรม

ทางกายทีเ่หมาะสม รวมกบัการสงเสรมิพฤตกิรรมอืน่ ๆ

ทีด่ตีอสขุภาพ ไดแก สภาวะจติใจด ีนอนหลบัพกัผอน

อยางเพยีงพอ ไมสบูบหุรี ่ ไมดืม่สรุา จำเปนตองคำนงึ

ถึงปจจัยที่มีอิทธิพลจากหลาย ๆ ปจจัยที่สงผลตอ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด

PRECEDE-PROCEED Model ในสวนของการวนิจิฉยั

ปญหา (Diagnostic phase) หรือทฤษฎีการวิเคราะห

พฤตกิรรมของบคุคลแบบสหปจจยัทีเ่รยีกวา PRECEDE

Model (Predisposing, Reinforcing, and Enabling

Causes in Educational Diagnosis and Evaluation)

เพือ่นำไปใชในการวนิจิฉยัและประเมนิสาเหตหุรอืปจจยั

ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก ปจจัยนำ

(Predisposing factors) ปจจยัเอือ้ (Enabling factors)

และปจจยัเสรมิ (Reinforcing factors) ใหเกดิพฤตกิรรม

สุขภาพ โดยพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากทั้ง

ปจจยัภายในและภายนอกบคุคล ดงันัน้ การดำเนนิงาน

เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะตองมีการดำเนินการ

หลายดานประกอบกัน โดยจะตองวิเคราะหถึงปจจัย

สำคญัทีส่งผลตอพฤตกิรรมนัน้กอน จงึจะสามารถวางแผน

และกำหนดวิธีการในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได

อยางมปีระสทิธภิาพ (Green & Kreuter, 1991) รวมถงึ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลจะเกิดได

บุคคลตองมีการรับรูความเชื่อดานสุขภาพตามแนวคิด

Health belief model ประกอบดวย การรบัรคูวามรนุแรง

ของโรคการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรู

ประโยชนของการปองกันโรค การรับรูอุปสรรคในการ

ปองกันโรค การรับรูความสามารถในการปองกันโรค

อยางถกูตองดวย (Maiman & Becker, 1974)

ผวูจิยัจงึเหน็ความสำคญัและสนใจศกึษาปจจยัทำนาย

พฤตกิรรมสขุภาพประชาชนกลมุเสีย่งเบาหวาน อำเภอ

หางดง จังหวัดเชียงใหม โดยนำแนวคิด PRECEDE

Model และแนวคดิทฤษฎ ีHealth belief model มาเปน

กรอบในการศกึษา ทัง้นี ้ผลการศกึษาทีไ่ดสามารถนำไป

เปนแนวทางปองกนัประชาชนกลมุเสีย่งไมใหกลายเปน

ผปูวยโรคเบาหวานในอนาคต

วตัถปุระสงค
1. เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพประชาชนกลมุเสีย่ง

เบาหวาน อำเภอหางดง จงัหวดัเชยีงใหม

2. เพื่อศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมสุขภาพ

ประชาชนกลุมเสี่ยงเบาหวาน อำเภอหางดง จังหวัด

เชยีงใหม

ระเบยีบวธิวีจิยั
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิเคราะหความสัมพันธ

เชงิทำนาย (Predictive correlational study)

ประชากรและกลมุตวัอยาง
ประชากร คอื ประชาชนกลมุเสีย่งเบาหวานทีไ่ดรบั

การคดักรองโดยระดบัน้ำตาลในเลอืด (Fasting blood

sugar) อยรูะหวาง 100-126 mg/dL ในป พ.ศ. 2566

ตำบลหนองตอง อำเภอหางดง จงัหวดัเชยีงใหม จำนวน

528 คน

กลมุตวัอยาง คำนวนจากสตูรคำนวนกลมุตวัอยาง

ของเครซีแ่ละมอรแกน (Krejcie and Morgan, 1970)

โดย N = 528, e = 0.05,  χ2 = 3.841, p = 0.5 ไดกลมุ

ตวัอยางเทากบั 222.59 หรอืเทากบั 223 คน

วิธีการสุมตัวอยาง ใชวิธีการสุมอยาง (Simple

random sampling) โดยการจบัสลากรายชือ่ประชาชน

กลุมเสี่ยงเบาหวานใหไดครบตามจำนวน 223 คน

ตามเกณฑคดัเขาคอื อาย ุ 18 ปขึน้ไป สมคัรใจเขารวม

โครงการ สือ่สารดวยการพดูฟงภาษาไทยได อาศยัอยใูน

พื้นที่อยางนอย 1 ปขึ้นไป และตามเกณฑคัดออก

เปนบคุคลวกิลจรติ สตสิมัชญัญะไมสมบรูณ เปนคนพกิาร

หนวก ตาบอด และเจบ็ปวยดวยโรครายแรง เชน มะเรง็

โรคไตระยะสดุทาย หรอืไมสามารถมาในวนัทีน่ดัหมายได

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั
เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย คือแบบสอบถามผูวิจัย

พัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย

ทีเ่กีย่วของ แบงออกเปน 5 สวน

สวนที ่1 แบบสอบถามปจจยัสวนบคุคล ประกอบดวย

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส อาชพีหลกั ระดบัการศกึษา

และดชันมีวลกาย
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สวนที ่2 แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพประชาชน

กลมุเสีย่งเบาหวาน ประกอบดวย พฤตกิรรมการบรโิภค

พฤติกรรมการออกกำลังกาย พฤติกรรมการจัดการ

ความเครยีด รวมจำนวน 16 ขอ เปนมาตราสวน 3 ระดบั

ปฏบิตัเิปนประจำ (5-7 ครัง้ตอสปัดาห) เทากบั 3 คะแนน

ปฏบิตัเิปนบางครัง้ (1-4 ครัง้ตอสปัดาห) เทากบั 2 คะแนน

และไมเคยปฏบิตัเิลย (0 ครัง้ตอสปัดาห) เทากบั 1 คะแนน

คะแนนรวมทัง้หมด 48 คะแนน โดยพฤตกิรรมสขุภาพ

ระดบัสงู คะแนนอยรูะหวาง 48.00-38.84 คะแนน พฤตกิรรม

สขุภาพระดบัปานกลาง อยรูะหวาง 27.67-38.33 คะแนน

พฤติกรรมสุขภาพระดับต่ำ อยูระหวาง 16.00-27.66

คะแนน

สวนที ่3 แบบสอบถามปจจยันำประกอบดวย การรบัรู

ความรนุแรงของโรค การรบัรโูอกาสเสีย่งตอการเกดิโรค

การรบัรปูระโยชนของการปองกนัโรค การรบัรอูปุสรรค

ของการปองกนัโรค การรบัรคูวาม สามารถในการปองกนัโรค

รวม 34 ขอ เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั

คอื มากทีส่ดุ (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง

(3 คะแนน) นอย (2 คะแนน) และนอยทีส่ดุ (1 คะแนน)

สวนที่ 4 แบบสอบถามปจจัยเอื้อ ประกอบดวย

การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ การสนับสนุนและการ

เขาถงึแหลงทรพัยากร คำถามทัง้หมด 16 ขอ เปนคำถาม

ปลายปดใหเลอืกตอบใน 2 ประเดน็ ดงันี ้ม ี (1 คะแนน)

และไมมี (0 คะแนน) เคยใช (1 คะแนน) และไมเคยใช

(0 คะแนน)

สวนที่ 5 แบบสอบถามปจจัยเสริม ประกอบดวย

การสนับสนุนของครอบครัว การไดรับคำแนะนำจาก

บคุลากรดานสขุภาพ คำถามทัง้หมด 7 ขอ ตวัเลอืกตอบ

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบั คอื มากทีส่ดุ

(5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) นอย

(2 คะแนน) และนอยทีส่ดุ (1 คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity)

ของแบบสอบถามโดยการนำ แบบสอบถามใหผเูชีย่วชาญ

จำนวน 3 ทาน ตรวจสอบและใหขอเสนอแนะ ไดดชันี

ความตรงตามเนือ้หา (CVI) เทากบั 1

การหาความเชือ่มัน่ (Reliability) ผวูจิยันำแบบสอบ

ถามทีส่รางขึน้ตามขอเสนอแนะของผเูชีย่วชาญ จากนัน้

นำแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมเสี่ยงเบาหวาน

30 คน ในตำบลหารแกว ซึ่งมีลักษณะใกลเคียงกับ

กลุมตัวอยางและนำมาคำนวณหาคาสัมประสิทธิ์ของ

ความเชือ่มัน่ของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient)

ไดคาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ

ประชาชนกลุมเสี่ยงเบาหวาน เทากับ 0.72 ปจจัยนำ

เทากบั 0.92 ปจจยัเอือ้ เทากบั 0.74 ปจจยัเสรมิ เทากบั

0.82 และโดยรวม เทากบั 0.93

การเกบ็รวบรวมขอมลู
ผูวิจัยทำหนังสือชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัยถึง

สาธารณสุขอำเภอหางดง เพื่อขออนุญาตเขาไปเก็บ

รวบรวมขอมูล ประสานกับผูอำนวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลบานบวกครก ตำบลหนองตอง

อำเภอหางดง จงัหวดัเชยีงใหม ซึง่เปนผรูวมวจิยั ในการ

นัดหมายกลุมตัวอยางที่สุมไดมาที่โรงพยาบาลสงเสริม

สขุภาพตำบลบานบวกครก ตามวนั เวลา ทีก่ลมุตวัอยาง

สะดวก จนครบตามจำนวน หากกลมุตวัอยางทีไ่มสะดวก

เดนิทางไปมาโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล ผวูจิยัจะ

ลงไปเกบ็ขอมลูถงึทีบ่านตามวนัและเวลาทีน่ดัหมายไวกบั

กลมุตวัอยาง

การวเิคราะหขอมลู
ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร

สำเร็จรูป ขอมูลปจจัยสวนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ

ปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม วิเคราะหโดยใชสถิติ

เชงิพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี ่รอยละ คาเฉลีย่

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางปจจยันำ ปจจยัเอือ้ ปจจยัเสรมิ กบัพฤตกิรรม

สขุภาพ โดยใชสถติ ิ Pearson's correlation coefficient

และการวเิคราะหปจจยัทำนายพฤตกิรรมสขุภาพประชาชน

กลุมเสี่ยงเบาหวาน เมื่อตัวแปรที่ศึกษาผานขอตกลง

เบือ้งตน ไดแก ระดบัการวดัของขอมลูแบบ Interval หรอื

Ratio scale มกีารแจกแจงของขอมลูแบบโคงปกต ิขอมลู

มีความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรอิสระและ

ตัวแปรตาม คาความคลาดเคลื่อนของขอมูลไมพบ

ความสมัพนัธ ตวัแปรอสิระไมมคีวามสมัพนัธ และความ

แปรปรวนของตัวแปรตามสำหรับทุกคาของผลรวม

ของตวัแปรอสิระตองเทากนั (Homoscedasticity) จงึใช

สถิติอางอิงวิเคราะหความถดถอยเชิงเสนแบบพหุคูณ
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(Multiple linear regression) ดวยเทคนิค Stepwise

method กำหนดนยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

การพทิกัษสทิธิ์
การศกึษาครัง้นีไ้ดรบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

เชยีงใหม ลงวนัที ่16 ตลุาคม 2566 REC No.CM 58/2566

มีการชี้แจงวัตถุประสงค และรายละเอียดของการวิจัย

ตลอดจนสิทธิในการตัดสินใจเขารวมการวิจัย และการ

ถอนตวัออกจากการวจิยั ซึง่ไมมผีลกระทบตอการดแูล

เมือ่กลมุตวัอยางสมคัรใจเขารวมการศกึษา จงึใหลงชือ่

ยนิยอมโดยสมคัรใจ ทัง้นีก้ารเกบ็ขอมลูของกลมุตวัอยาง

เปนความลบั การนำผลการศกึษาจะเปนไปในภาพรวม

และขอมูลจะถูกทำลายหลังจากมีการเผยแพรงานวิจัย

ไปแลวภายใน 1 ป

ผลการวจิยั
ประชาชนกลมุเสีย่งเบาหวาน สวนใหญเปนเพศหญงิ

รอยละ 57.8 อายเุฉลีย่ 61.34 ป (S.D. = 11.49) สถานภาพ

สมรส รอยละ 66.8 อาชีพหลักสวนมากรับจางทั่วไป

รอยละ 44.4 จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา รอยละ 57.0

รายไดเฉลีย่ตอเดอืน 7,051.60 บาท (S.D. = 5,546.43)

ดชันมีวลกายเฉลีย่ 24.23 kg/m2 (S.D. = 4.10) (ตาราง 1)

ตาราง 1 จำนวนและรอยละของกลมุตวัอยางจำแนกตามปจจยัสวนบคุคล (n = 223)

เพศ
ชาย 94 42.2

หญิง 129 57.8

อาย ุ(   = 61.34, S.D. = 11.49)

นอยกวา 50 ป 33 14.8

50-59 ป 51 22.9

60-69 ป 93 41.7

มากกวาหรอืเทากบั 70 ป 46 20.6

สถานภาพสมรส
โสด 21 9.4

สมรส 149 66.8

หมาย/หยา/แยก 53 23.8

อาชีพหลัก
รับราชการ 9 4.0

รัฐวิสาหกิจ/เอกชน 5 2.3

ทำไร ทำนา ทำสวน 41 18.4

รับจางทั่วไป 99 44.4

คาขาย 35 15.7

แมบาน/พอบาน 34 15.2

ปจจัยสวนบุคคล                 จำนวน               รอยละ

x
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ตาราง 1 จำนวนและรอยละของกลมุตวัอยางจำแนกตามปจจยัสวนบคุคล (n = 223) (ตอ)

ปจจัยสวนบุคคล                 จำนวน               รอยละ

ระดับการศึกษา
ต่ำกวาประถมศึกษา 6 2.7

ประถมศึกษา 127 57.0

มัธยมศึกษาตอนตน 25 11.2

มธัยมศกึษาตอนปลาย หรอื ปวช. 36 16.1

อนปุรญิญา หรอื ปวส. 6 4.0

ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี 20 9.0

รายไดเฉลีย่ตอเดอืน (   = 7,051.60, S.D. = 5,546.43)

นอยกวา 5,000 บาท 121 54.2

5,000-10,000 บาท 53 23.8

10,001-15,000 บาท 35 15.7

มากกวาหรอืเทากบั 15,001 บาท 14 6.3

ดชันมีวลกาย (   = 24.23, S.D. = 4.10)

นอยกวา 18.5 kg/m2 13 5.9

18.5-22.9 kg/m2 75 33.6

23.0-24.9 kg/m2 53 23.8

มากกวาหรอืเทากบั 25 kg/m2 82 36.7

x

x

ระดบัพฤตกิรรมสขุภาพประชาชนกลมุเสีย่งเบาหวาน

พบวา พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมอยใูนระดบัปานกลาง

(   = 32.44, S.D. = 3.72) เมือ่พจิารณารายดาน พบวา

คะแนนพฤตกิรรมการบรโิภค พฤตกิรรมการออกกำลงักาย

x

และพฤตกิรรมการจดัการอารมณ อยใูนระดบัปานกลาง

(   = 15.22, S.D. = 2.27;   = 6.22, S.D. = 1.17 และ

   = 10.99, S.D. = 1.69 ตามลำดบั) (ตาราง 2)
x x
x

ตาราง 2 คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผลของพฤตกิรรมสขุภาพของกลมุตวัอยาง จำแนกรายดาน

และภาพรวม

พฤติกรรมสุขภาพ                                    S.D.                 ระดับ

ดานการบรโิภค (24 คะแนน) 15.22 2.27 ปานกลาง

ดานการออกกำลงักาย (9 คะแนน) 6.22 1.17 ปานกลาง

ดานการจดัการความเครยีด (15 คะแนน) 10.99 1.69 ปานกลาง

พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวม (48 คะแนน) 32.44 3.72 ปานกลาง

x
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การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดโรค การรูรับประโยชนของการปองกันโรค

และการรับรูความสามารถในการปองกันโรค มีความ

สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพประชาชน

กลมุเสีย่งเบาหวาน อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = 0.323,

p-value < 0.001; r = 0.233, p-value < 0.001; r = 0.251,

p-value < 0.001 และ r = 0.273, p-value < 0.001)

สวนการรบัรอูปุสรรคในการปองกันโรคมีความสัมพันธ

ทางลบกบัพฤตกิรรมสขุภาพประชาชนกลมุเสีย่งเบาหวาน

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = -0.221, p-value < 0.001)

ตาราง 3 คาสหสัมพันธระหวางปจจัยนำ ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม กับพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยง

เบาหวาน (n = 223)

การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ และการสนับสนุนและ

การเขาถึงแหลงทรัพยากร มีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยงเบาหวาน

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = 0. 348, p-value < 0.001

และ r = 0.411, p-value < 0.001) การสนับสนุน

ของครอบครัวและการไดรับคำแนะนำจากบุคลากร

ดานสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

สขุภาพประชาชนกลมุเสีย่งเบาหวาน อยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(r = 0. 316, p-value < 0.001 และ r = 0.400,

p-value < 0.001) (ตาราง 3)

          ตัวแปร                                               r                             p-value

ปจจัยนำ
การรับรูความรุนแรงของโรค 0.323** < 0.001*

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 0.233** < 0.001*

การรับรูประโยชนของการปองกันโรค 0.251** < 0.001*

การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค -0.221** < 0.001*

การรับรูความสามารถในการปองกันโรค 0.273** < 0.001*

ปจจัยเอื้อ
การเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ 0.348** < 0.001*

การสนบัสนนุและการเขาถงึแหลงทรพัยากร 0.411** < 0.001*

ปจจัยเสริม
การสนับสนุนของครอบครัว 0.316** < 0.001*

การไดรับคำแนะนำจากบุคลากรดานสุขภาพ 0.400** < 0.001*

*p-value < 0.05

การสนบัสนนุของครอบครวั (β = 0.322) การเขาถงึ

ระบบบรกิารสขุภาพ (β = 0.213) การรบัรอูปุสรรคในการ

ปองกันโรค (β = -0.203) และการรับรูความรุนแรง

ของโรค (β = 0.153) รวมทำนายพฤติกรรมสุขภาพ

ประชาชนกลมุเสีย่งเบาหวานอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p-value < 0.05) (ตาราง 4)

โดยรวมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม

สุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยงเบาหวาน ไดรอยละ 30.0

(R2 = 30, p-value = < 0.05) ดงัสมการทำนาย

สมการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน

(Standardized Regression Equation) คอื

y = 23.47 + 0.322X
1
 + 0.213X

2
 - 0.203X

3
+

0.153X
4
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ตาราง 4 ผลการวเิคราะหความถดถอยเชงิเสนแบบพหคุณูโดยวธิ ีStepwise (n = 223)

         ตวัแปรทำนายพฤตกิรรมสขุภาพ b    SE        Beta             p-value

การสนับสนุนของครอบครัว (X
1
) 0.340 .065 0.322 < 0.001*

การเขาถงึระบบบรกิารสขุภาพ (X
2
) 0.730 .203 0.213 < 0.001*

การรบัรอูปุสรรคในการปองกนัโรค (X
3
) -0.169 .048 -0.203 0.001*

การรบัรคูวามรนุแรงของโรค (X
4
) 0.119 .048 0.153 0.013*

R = 0.55, R2 = 0.30, R2 adj = 2.89, Constant = 23.47, F = 23.473, *p-value < 0.05

สรปุอภปิรายผล
จากการศกึษาครัง้นี ้ประชาชนกลมุเสีย่งเบาหวาน

ชนดิที ่2 มพีฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมและรายดานอยใูน

ระดบัปานกลาง การรบัรคูวามรนุแรงของโรค การรบัรู

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรูรับประโยชนของการ

ปองกนัโรค และการรบัรคูวามสามารถในการปองกนัโรค

มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมสขุภาพประชาชน

กลมุเสีย่งเบาหวาน สวนการรบัรอูปุสรรคในการปองกนั

โรคมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพ

ประชาชนกลุมเสี่ยงเบาหวาน และปจจัยที่รวมทำนาย

พฤติกรรม สุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยงเบาหวาน

ประกอบดวย การสนับสนุนของครอบครัว การเขาถึง

ระบบบรกิารสขุภาพ การรบัรอูปุสรรคในการปองกนัโรค

การรับรูความรุนแรงของโรค

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดานของ

ประชาชน กลุมเสี่ยงเบาหวานอยูในระดับปานกลาง

สาเหตุอาจเนื่องจากประชาชนกลุมเสี่ยงเบาหวาน

สวนใหญเปนวัยกลางคนจนถึงวัยสูงอายุ (อายุเฉลี่ย

61.34 ป) รายไดของครอบครวัคอนขางต่ำ ตองทำงาน

หาเลี้ยงตนเองและครอบครัว สวนใหญประกอบอาชีพ

รับจางทั่วไป ทำใหไมคอยมีเวลาในการใสใจสุขภาพ

การศกึษาสวนใหญอยใูนระดบัประถมศกึษาซึง่อานออก

เขียนได แตการเรียนรูและรับรูขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ

ไดนอย ทำใหมีการปฏิบัติและใชวิถีชีวิตแบบเดิม

ซึง่สอดคลองกบังานวจิยัของ Phommaha & Pinyaphong

(2021); Chaikoolvatana, Jaimala & Sutti (2017);

Kaewsringam, Nirattharadorn & Wattana (2015);

Jaikhamwang (2015) ที่พบวากลุมเสี่ยงเบาหวาน

มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดานอยูในระดับ

ปานกลาง

ผลการวเิคราะหพหถุดถอย แบบ Stepwise พบวา

การสนบัสนนุของครอบครวั ทำนายพฤตกิรรมสขุภาพ

ไดมากที่สุด รองลงมา คือ การเขาถึงระบบบริการ

สุขภาพการรับรูอุปสรรคในการปองกันโรคและนอย

ที่สุด คือ การรับรูความรุนแรงของโรค โดยรวมกัน

อธบิายความแปรปรวนของพฤตกิรรมสขุภาพประชาชน

กลมุเสีย่งเบาหวาน และเปนปจจยัรวมทำนายพฤตกิรรม

สุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยงโดยสามารถอธิบายได

ดงันี้

การสนับสนุนของครอบครัว มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยง

เบาหวาน และเปนปจจยัรวมทำนายพฤตกิรรมสขุภาพ

ประชาชนกลมุเสีย่งเบาหวาน ซึง่ Pender (1996) ไดกลาววา

ครอบครัวมีบทบาทสำคัญตอการปองกันโรค และ

สงเสรมิสขุภาพ ในดานแบบแผนการรบัประทานอาหาร

การออกกำลงักาย การเสพสิง่เสพตดิ ซึง่ลวนแต มผีลตอ

ภาวะสุขภาพของสมาชิกครอบครัว สอดคลองกับงาน

วจิยัของ Sukwatjanee & Amatayakul (2019) ทีท่ำการ

ศึกษาการจัดการสุขภาพกลุมเสี่ยงเบาหวานบานมวง:

มุมมองจากการศึกษาเชิงคุณภาพ พบวา ครอบครวั

กลมุเสีย่งไดแบงเบาภาระงาน รวมออกกำลงักาย กระตนุ

และกลาวเตอืน เมือ่กลมุเสีย่งมพีฤตกิรรมไมเหมาะสม

และงานวจิยัของ Saengsinsorn (2021) ทำการศกึษาปจจยั

ทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสขุภาพ ของประชาชน

ที่มีภาวะเสี่ยงตอโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
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ในเขตจงัหวดัพจิติร พบวา การไดรบัแรงสนบัสนนุทาง

ครอบครวั มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสขุภาพในการ

ดูแลตนเองเพื่อปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง และงานวิจัยของ Phommaha &

Pinyaphong (2021) พบวา การสนบัสนนุจากครอบครวั

เปนตัวแปรที่รวมทำนายพฤติกรรมสุขภาพกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวาน โดยการสนบัสนนุจากครอบครวัทีเ่พิม่ขึน้

จะเพิ่มพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

การเขาถึงระบบบริการสุขภาพ มีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยง

เบาหวาน และเปนปจจยัรวมทำนายพฤตกิรรมสขุภาพ

ประชาชนกลมุเสีย่งเบาหวาน ซึง่สอดคลองกบังานวจิยั

ของ Saengsinsorn (2021) พบวา การเขาถึงระบบ

บริการสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ

ของประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงตอโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหติสงูในจงัหวดัพจิติร และการเขาถงึระบบ

บริการสุขภาพ เปนปจจัยรวมพยากรณที่สงผลตอ

พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเอง เพื่อปองกันและ

ควบคมุโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูของประชาชน

ที่มีภาวะเสี่ยงตอโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ในเขตจังหวัดพิจิตร และงานวิจัยของ Phommaha &

Pinyaphong (2021) ที่พบวา การเขาถึงระบบบริการ

สขุภาพรวมทำนายพฤตกิรรมสขุภาพกลมุเสีย่งเบาหวาน

โดยการมีสถานบริการสาธารณสุขที่สามารถเขาถึง

ไดสะดวก มกีารใหบรกิารไมยงุยากซบัซอน จะสงผลตอ

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองไดสอดคลองกับ

แนวคิดแบบจำลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender

(1996) ความมงุมัน่ทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรม (Commitment

to a plan of actions) ความมงุมัน่ตอแผนการปฏบิตัิ

พฤตกิรรมเปนกระบวนการคดิทีป่ระกอบดวย ความตัง้ใจ

ทีจ่รงิจงัทีจ่ะกระทำพฤตกิรรม ซึง่เวลา บคุคล สถานที่

โดยอาจทำรวมกับผูอื่น รวมทั้ง มีกลยุทธที่ชัดเจน

ในการปฏิบัติพฤติกรรมและการใหแรงเสริมทางบวก

ในการปฏิบัติพฤติกรรมความตั้งใจ และกลยุทธนี้

จะเปนตัวผลักดันใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ

การรบัรอูปุสรรคในการปองกนัโรค มคีวามสมัพนัธ

ทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยง

เบาหวาน และเปนปจจยัรวมทำนายพฤตกิรรมสขุภาพ

ประชาชนกลมุเสีย่งเบาหวาน การรบัรอูปุสรรค เปนการ

คาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรม

ที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ

ซึง่อาจไดแก คาใชจาย หรอืผลทีเ่กดิขึน้จากการปฏบิตัิ

กิจกรรมบางอยาง เชน การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

อนามยัทีข่ดักบัอาชพีและชวีติประจำวนั ซึง่หากบคุคล

รับรูอุปสรรคในการปองกันโรคระดับสูง ก็จะสงผล

ไมปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ในขณะที่บุคคลที่รับรูอุปสรรค

ในการปองกันโรคระดับต่ำก็จะสงผลใหบุคคลนั้น

ยอมรับที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกันโรค ดังนั้น

การรับรูอุปสรรคเปนปจจัยสำคัญตอพฤติกรรม

การปองกนัโรค และพฤตกิรรมของผปูวยนี ้สามารถใช

ทำนายพฤตกิรรมการใหความรวมมอืในการปองกนัโรคได

สอดคลองกบัแนวคดิของ Maiman & Becker (1974)

ที่กลาววา ความเชื่อดานสุขภาพมีผลตอการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพของบคุคล ทัง้นี ้บคุคลตองมกีารรบัรู

อปุสรรคในการปฏบิตัใินระดบัต่ำจงึจะปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพ เพื่อปองกันโรคเบาหวาน และสอดคลองกับ

งานวจิยัของ Soynhak (2018) และ Sompan, Terathongkum,

Piaseu, & Sakunhongsophon (2015) ทีพ่บวา การรบัรู

อุปสรรค ในการปองกันโรคเบาหวานมีความสัมพันธ

ทางลบกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิและการรบัรอูปุสรรคในการปองกนั

โรคเบาหวาน เปนปจจยัรวมทำนายพฤตกิรรมการปองกนั

โรคเบาหวานในผูที่เสี่ยงตอเบาหวานอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ

การรบัรคูวามรนุแรงของโรคเบาหวาน มคีวาม
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุม

เสี่ยงเบาหวาน และเปนปจจัยรวมทำนายพฤติกรรม

สขุภาพประชาชนกลมุเสีย่งเบาหวาน ซึง่สอดคลองกบั

งานวจิยัของ Soynhak (2018); Sompan, Terathongkum,

Piaseu, & Sakunhongsophon (2015); Kaewsringam,

Nirattharadorn & Wattana (2015) ทีพ่บวา การรบัรู
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ความรุนแรงของโรคเบาหวานมีความสัมพันธทางบวก

กบัพฤตกิรรมสขุภาพประชาชนกลมุเสีย่งโรคเบาหวาน

และเปนปจจัยรวมทำนายพฤติกรรมการปองกัน

โรคเบาหวานในผทูีเ่สีย่งตอเบาหวาน อยางมนียัสำคญั

ทางสถิติ ทั้งนี้ บุคคลนั้นจะตองมีความเชื่อวาโรค

ดังกลาวนั้น มีอันตรายสามารถทำลายรางกาย หรือ

อาจมีผลตอสมรรถภาพในการทำงานของรางกายและ

มีผลกระทบตอครอบครัวสังคม จึงจะชวยใหบุคคล

ตัดสินใจในการมีพฤติกรรมการปองกันโรคดีขึ้น

ซึ่งสอดคลองกับการทบทวนทฤษฎีทางพฤติกรรม

ศาสตรในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ปองกนั

โรคอวนของ Rongmuang (2018) ที่ไดกลาวถึงการ

รับรูความรุนแรงของปญหาสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นวา

ถาบุคคลรับรูวาโรคที่อาจเกิดกับเขานั้นมีความรุนแรง

นำไปสกูารเสยีชวีติ เกดิความเสยีหายตอเศรษฐกจิและ

สังคม เขาก็มีโอกาสที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามที่

เจาหนาทีส่าธารณสขุแนะนำ เชน คนทีร่สูกึวาโรคอวน

อันตราย สงผลใหเกิดโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน

โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจและโรคหลอดเลอืดสมอง

เขากจ็ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การบรโิภคอาหาร และ

ออกกำลังกายเพื่อปองกันโรคดังกลาว

ขอเสนอแนะ
1. บุคลากรดานสาธารณสุขควรมีการประเมิน

การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน และอุปสรรค

ในการปองกนัเบาหวานในกลมุเสีย่งเบาหวาน สงเสรมิ

ใหกลมุเสีย่งเบาหวานรบัรคูวามรนุแรงของโรคเบาหวาน

และเนนการมีสวนรวมในการคิดวางแผนปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ โดยใหครอบครัวและชุมชนเขามา

มีสวนรวมในกิจกรรมการปองกันโรคเบาหวานใน

ประชาชนกลุมเสี่ยงตอไป

2. ควรนำปจจยัทีท่ำนายพฤตกิรรมสขุภาพประชาชน

กลมุเสีย่งเบาหวาน ไดแก การสนบัสนนุของครอบครวั

การเขาถงึระบบบรกิารสขุภาพ การรบัรอูปุสรรคในการ

ปองกนัโรค และการรบัรคูวามรนุแรงของโรคมาพฒันา

เปนโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพในประชาชน

กลุมเสี่ยงตอไป
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บทคดัยอ

การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ความชุก ความรุนแรงและ

ปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดฟนตกกระของนักเรียนในอำเภอบอเกลือ จังหวัดนาน ทำการศึกษาในกลุมตัวอยาง

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 ทั้งหมดจำนวน 563 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบบันทึกการตรวจฟน

และแบบสอบถามสำหรับผูปกครอง วิเคราะหขอมูลดวย ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

การวิเคราะหการถดถอยลอจิสติคอยางงาย

ผลการศึกษา พบวา ความชุกของฟนตกกระรอยละ 39.6 ระดับความรุนแรงของฟนตกกระตามดัชนี

ของดนี (Dean's Index) ทีพ่บมากทีส่ดุ ไดแก ระดบันอยมาก (Very mild) รอยละ 38.1 เมือ่เทยีบกบักลมุตรวจพบ

ฟนตกกระทัง้หมด ปจจยัทีส่มัพนัธกบัการเกดิฟนตกกระ ไดแก 1) การใชน้ำหวยหรอืแมน้ำ (OR = 2.04, 95% CI =

1.26-3.29, p-value = 0.004) 2) การใชน้ำประปา (OR = 2.32, 95% CI = 1.55-3.47, p-value < 0.001)  3) การไดรบั

ฟลูออไรดเสริมจากการทาหรือเคลือบฟลูออไรด (OR = 1.59, 95% CI = 1.06-2.39, p-value = 0.024) และ

4) การใชปรมิาณฟลอูอไรดขนาดเทาความยาวของแปรงสฟีน เมือ่เทยีบกบัแบบแตะขนแปรงพอเปยก (OR = 2.99,

95% CI = 1.13-7.95, p-value = 0.028)

คำสำคญั: ความชกุ ความรนุแรง ฟนตกกระ นกัเรยีน

ความชกุ ความรนุแรงและปจจยัทีส่มัพนัธกบัการเกดิฟนตกกระ
ของนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา อำเภอบอเกลอื จงัหวดันาน
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ABSTRACT

This study is a cross-sectional study with the objective of examining the prevalence, severity, and factors

associated with dental fluorosis among primary school students in Bo Kluea district, Nan Province. The study

included a sample of 563 primary school students in grades 4-6. Data were collected using dental examination

records and questionnaires completed by parents. Data analysis included frequency, percentage, mean,

standard deviation and simple logistic regression analysis.

The results showed a dental fluorosis prevalence of 39.6%. The most common severity (Dean's Index)

among those with fluorosis was very mild (38.1%). Factors associated with dental fluorosis included: 1) using

water from stream or river (OR = 2.04, 95% CI = 1.26-3.29, p-value = 0.004); 2) using tap water (OR = 2.32,

95% CI = 1.56-3.47, p-value < 0.001); 3) receiving supplemental fluoride through topical fluoride application

(fluoride varnish) (OR = 1.59, 95% CI = 1.06-2.39, p-value = 0.024); and 4) using an amount of fluoride toothpaste

equal to the length of the toothbrush, as opposed to just wetting the bristles (OR = 2.99, 95% CI = 1.13-7.95,

p-value = 0.028).

Keywords: Prevalence, Severity, Dental fluorosis, Students
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บทนำ
ฟนตกกระ (Dental fluorosis) เปนความผดิปกตทิี่

เกดิขึน้ในชัน้เคลอืบฟน (Enamel) สาเหตเุกดิจากรางกาย

ไดรับฟลูออไรดปริมาณมากในชวงการของการสราง

เคลือบฟน สงผลตอโครงสรางและองคประกอบของ

แรธาตใุนเคลอืบฟนเปลีย่นไป เกดิลกัษณะพืน้ทีผ่วิเปน

รูพรุนบริเวณใตชั้นเคลือบฟน สงผลกระทบตอความ

แขง็แรง ประสทิธภิาพการใชงาน ความเสีย่งตอการเกดิ

ฟนผุ และปญหาความสวยงามของตัวฟน โดยเฉพาะ

ในฟนหนา และอาจสงผลกระทบตอบคุลกิภาพในแตละ

บคุคล (Fejerskov, Manji, & Baelum, 1990)

ฟนตกกระ พบไดในหลายพืน้ทีข่องโลก มอีบุตักิารณ

และความชกุเพิม่ขึน้อยางตอเนือ่งตัง้แตอดตีจนถงึปจจบุนั

(Leverett, 1986) การเกดิฟนตกกระสมัพนัธกบัปรมิาณ

ฟลูออไรดในน้ำ โดยแหลงน้ำที่มีปริมาณฟลูออไรดสูง

มกัพบบรเิวณเชงิเขา โดยมกีารทบัถมกกัเกบ็แรธาตไุวใน

ชัน้ดนิ เกดิสายแรฟลอูอไรดทีพ่าดผานพืน้ทีเ่หลานัน้ เชน

สายแรฟลอูอไรดทีท่อดยาวผานประเทศซเีรยี จอรแดน

อยีปิต ลเิบยี แอลจเีรยี ซดูาน และเคนยา อกีสายหนึง่

ทอดยาวผานประเทศตรุก ีอริกั อหิราน อฟักานสิถาน

อินเดีย ภาคเหนือของไทย และจีน และมีรายงานการ

พบสายแรฟลอูอไรดในบางพืน้ทีข่องประเทศอเมรกิา และ

ญี่ปุน ดังนั้น ในพื้นที่เหลานี้จึงมีรายงานอุบัติการณ

และความชกุของการเกดิฟนตกกระมากกวาพืน้ทีอ่ืน่ ๆ

ของโลก (World Health Organization, 2020)

สำหรบัในประเทศไทย อางองิจากรายงานผลการสำรวจ

สภาวะสขุภาพชองปากแหงชาต ิครัง้ที ่6 พ.ศ. 2549-2550

(Bureau of Dental Health, 2008) ครัง้ที ่7 พ.ศ. 2555

(Bureau of Dental Health, 2012) และครัง้ที ่8 พ.ศ. 2560

(Bureau of Dental Health, 2018) พบสภาวะฟนตกกระ

ในกลุมเด็กอายุ 12 ป ในระดับประเทศพบความชุก

ของฟนตกกระรอยละ 5.8 10.2 และ 2.3 ตามลำดับ

พบความรุนแรงของฟนตกกระในระดับสงสัยมากที่สุด

สวนในระดบัภาค พบฟนตกกระกระจายอยใูนทกุภาคของ

ประเทศไทย โดยภาคเหนอืพบความชกุของฟนตกกระ

มากทีส่ดุ รอยละ 13.3 13.0 และ 4.8 ตามลำดบั พบความ

รนุแรงของฟนตกกระในระดบัสงสยัมากทีส่ดุเชนเดยีวกนั

ผลสำรวจระดับประเทศและขอมูลการสำรวจปริมาณ

ฟลูออไรดในแหลงน้ำ พบวา ภาคเหนือมีแหลงน้ำที่มี

ฟลูออไรดเกินมาตรฐานหลายจุดเมื่อเทียบกับทุกภาค

โดยกรมอนามยัไดกำหนดคามาตรฐานปรมิาณฟลอูอไรด

ในแหลงน้ำไมเกนิ 0.7 ppm หรอื 0.7 มลิลกิรมัตอลติร

(Mongkolnchaiarunya & Rityu, 2005)

เนื่องจากฟนตกกระ มักพบโดยสัมพันธกับพื้นที่

ทีม่ฟีลอูอไรดสงู จะเหน็ไดวาขอมลูทีไ่ดจากการสำรวจ

ฟนตกกระในระดับประเทศคอนขางต่ำกวาในพื้นที่

ที่พบปญหาจริง จากการสุมพื้นที่ลงตรวจเก็บขอมูล

โดยมตีวัอยางเปรยีบเทยีบจากขอมลูทางสถติิ จากการ

สำรวจความชุกของฟนตกกระจำแนกตามจังหวัดและ

ระดับความรุนแรง ตัวอยางเชน การสำรวจความชุก

ฟนตกกระในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1-6

ของศนูยทนัตสาธารณสขุระหวางประเทศ กรมอนามยั

(Chumnanprai, 2020) ป 2561 ใน 4 จงัหวดัภาคเหนอื

ไดแก ลำพนู ลำปาง เชยีงใหม และพะเยา พบความชกุ

ของการเกิดฟนตกกระรอยละ 40.7 38.9 15.6 และ

9.2 ตามลำดับ การศึกษาของ Osiriphan (2000)

ความชุกของฟนตกกระจำแนกตามปริมาณฟลูออไรด

ในน้ำบรโิภคในพืน้ทีอ่ำเภอดอยเตา จงัหวดัเชยีงใหม และ

อำเภอบานโฮง จังหวัดลำพูน พบวาในน้ำที่มีปริมาณ

ฟลอูอไรดเกนิ 0.7 มลิลกิรมัตอลติร สมัพนัธกบัความชกุ

ของการเกิดฟนตกกระ โดยไมรวมฟนตกกระระดับ

สงสัยมากถึงรอยละ 71.7 การศึกษาของ Mueankan

(2010) พบความชุกของฟนตกกระในกลุมเด็กอายุ

11-13 ป ในพื้นที่บานสันคะยอม ตำบลมะเขือแจ

อำเภอเมอืง จงัหวดัลำพนู รอยละ 95.1 ขอมลูเหลานี้

แสดงใหเหน็วาฟนตกกระเปนปญหาเฉพาะในพืน้ทีท่ีม่ี

ฟลอูอไรดสงู จงึอาจไมสามารถนำมาพจิารณาในภาพรวม

ของระดบัประเทศได

ปจจัยหลักที่สงผลตอการเกิดฟนตกกระ ไดแก

ปริมาณฟลูออไรดที่เขาสูรางกาย ระยะเวลาที่รางกาย

ไดรับฟลูออไรด และการไดรับฟลูออไรดในขณะที่เกิด

กระบวนการสรางเคลอืบฟน (Denbesten & Thariani,

1992) ถงึแมวา ฟลอูอไรดจะเปนปจจยัหลกัทีส่งผลตอ

การเกิดฟนตกกระ แตหากรางกายไดรับฟลูออไรด

ในปรมิาณทีเ่หมาะสมตอวนัไมเกนิ 0.05-0.07 มลิลกิรมั
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ตอน้ำหนกัตวั 1 กโิลกรมั (The Dental Association of

Thailand, 2023) จะเกดิผลดใีนแงของการปองกนัการ

เกดิฟนผ ุโดยฟลอูอไรดจะชวยยบัยัง้กระบวนการสญูเสยี

แรธาตุและสงเสริมกระบวนการคืนกลับแรธาตุของ

ผวิฟน ยบัยัง้กระบวนการเปลีย่นน้ำตาลใหเปนกรดของ

แบคทีเรียในชองปาก และชวยใหเคลือบฟนทนทาน

ตอความเปนกรดไดมากขึน้ (Sriwongchai, 2010)

จากการทบทวนงานวิจัยปจจัยที่เกี่ยวของกับฟน

ตกกระ เชน การศกึษาของ Nakornchai, Hopattaraput, &

Vichayanrat (2016) ไดศกึษาปจจยัตาง ๆ ทีส่งผลตอการ

เกดิฟนตกกระในเดก็อาย ุ8-10 ป ในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร

โดยพบวา มีปจจัยทีส่มัพนัธกบัตกกระ ไดแก ประวตัิ

การไดรบัฟลอูอไรดเสรมิ สวนการศกึษาของ McGrady,

Ellwood, Srisilapanan, Korwanich, Worthington, &

Pretty (2012) ไดศกึษาปจจยัตาง ๆ ทีส่งผลตอการเกดิ

ฟนตกกระในเดก็อาย ุ8-13 ป ในจงัหวดัเชยีงใหม พบวา

การบรโิภคน้ำดืม่ทีม่ปีรมิาณฟลอูอไรดมากกวา 0.9 ppm

และการใชน้ำที่มีปริมาณฟลูออไรดมากกวา 1.6 ppm

ในการบริโภค จะสัมพันธกับการเกิดฟนตกกระอยางมี

นัยสำคัญ สำหรับความเสี่ยงตอการเกิดฟนตกกระใน

ฟนน้ำนมเกดิขึน้ในชวงของการตัง้ครรภ โดยฟลอูอไรด

สามารถเดนิทางผานจากรกมารดามาสลูกูไดในชวงอายุ

ครรภประมาณ 6 เดอืน สวนในฟนแทเกดิในเดก็ชวงอายุ

ระหวาง 15 ถงึ 30 เดอืน หรอื 1 ถงึ 3 ป เนือ่งจากเปน

ชวงเวลาที่เกิดกระบวนการสรางเคลือบฟนของฟนแท

(Alvarez, Rezende, Marocho, Alves, Celiberti, &

Ciamponi, 2009)

อำเภอบอเกลอื จงัหวดันาน มลีกัษณะภมูปิระเทศ

เปนภูเขาสูง มีพื้นที่ราบเพียงเล็กนอยระหวางหุบเขา

เปนเขตตนกำเนดิแมน้ำนานและลำหวยตาง ๆ  หลายสาย

อกีทัง้บรเิวณใตดนิยงัมสีายน้ำเกลอืกกัขงัอย ูชาวบาน

นำน้ำเกลือดิบมาตมใหระเหยจนไดเกลือสินเธาวมาใช

บรโิภคและจำหนาย (Sutthisai, 2021)

ผูศึกษาในฐานะทันตแพทยที่ปฏิบัติงานอยูใน

โรงพยาบาลบอเกลอื อำเภอบอเกลอื จงัหวดันาน สงัเกต

และพบปญหาในกลุมเด็กชั้นประถมศึกษาที่เขามารับ

บรกิารตรวจสขุภาพชองปาก มาตามนดัการรกัษาหรอื

ใหบริการออกหนวยในพื้นที่หางไกล พบเด็กบางสวน

มีปญหาฟนตกกระ ขนาดความรุนแรงพบตั้งแตระดับ

สงสยัจนถงึระดบัรนุแรง โดยการเกบ็ขอมลูยงัไมเปนระบบ

ทำใหไมมขีอมลูทางสถติสิำหรบัความชกุและความรนุแรง

ของฟนตกกระ ปญหาฟนตกกระทีส่งผลกระทบตอเดก็

นกัเรยีน มกัเปนเรือ่งความกงัวลดานความสวยงามหรอื

ฟนตกกระที่มีสภาพฟนผุรวมดวย การพบฟนตกกระ

ในระดับความรุนแรงที่แตกตางกันในแตละพื้นที่อาจ

บงบอกถงึความสมัพนัธของปจจยัตางๆ หรอืปจจยัตาม

บรบิทของพืน้ที ่เชน ฟลอูอไรดในแหลงน้ำตางๆ เนือ่งจาก

พืน้ทีอ่ำเภอบอเกลอืเปนแหลงตนน้ำหลายสายหรอืปจจยั

การไดรบัฟลอูอไรดเสรมิทางระบบ เชน การใชยาสฟีน

หรือการเคลือบฟลูออไรด โดยเด็กอาจไดรับปริมาณ

ฟลูออไรดที่มากกวาปริมาณที่กำหนดจึงเปนเหตุผลให

ผศูกึษาตองการศกึษาความชกุ ความรนุแรง และปจจยั

ทีส่มัพนัธกบัการเกดิฟนตกกระในกลมุเดก็ประถมศกึษา

ภายในพื้นที่อำเภอบอเกลือ สำหรับการเลือกชวงอายุ

การตรวจฟนตกกระในเดก็อาย ุ8-12 ป เนือ่งจากเปนชวง

อายุที่ฟนแทกำลังขึ้นสูชองปากเต็มซี่ โดยเฉพาะฟน

ตดัแทบนซีก่ลางและฟนกรามแทบนลางซีแ่รก ซึง่สามารถ

สงัเกตและตรวจพบฟนตกกระไดงาย และฟนยงัไมไดรบั

ผลกระทบจากสภาพในชองปากมากเมื่อเทียบกับเด็ก

ทีอ่ายมุากขึน้ เชน ตวัฟนสกึกรอน จนผวิฟนหลดุออกไป

เกดิฟนผ ุหรอืมีหนิน้ำลายเกาะบนตวัฟน (McGrady et al.,

2012) และขอมลูจากการศกึษาจะนำมาเปนขอมลูพืน้ฐาน

สำหรบัการวางแผนปองกนัการเกดิฟนตกกระในชมุชน

หรอืนำไปพฒันาระบบการใหบรกิารรกัษาทางทนัตกรรม

ไดอยางเหมาะสมและประสบความสำเรจ็ในระยะยาว

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพือ่ประมาณคาความชกุของฟนตกกระของกลมุ

เดก็นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา อำเภอบอเกลอื จงัหวดันาน

2. เพือ่ประเมนิความรนุแรงของฟนตกกระของกลมุ

เดก็นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา อำเภอบอเกลอื จงัหวดันาน

3. เพื่อบงชี้ปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดฟนตกกระ

ของกลุมเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา อำเภอบอเกลือ

จงัหวดันาน
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ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross

sectional analytic study) เพือ่ศกึษา ความชกุ ความรนุแรง

และปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดฟนตกกระของกลุม

เดก็นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปที ่ 4-6 ปการศกึษา 2565

อำเภอบอเกลอื จงัหวดันาน การวจิยันีไ้ดรบัรองจรยิธรรม

ของการศึกษาวิจัยในมนุษย โดยคณะกรรมการจาก

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เลขที่

ET013/2565 ลงวนัที ่30 กนัยายน 2565

ประชากรและกลมุตวัอยาง
การศึกษานี้ทำการศึกษาในกลุมประชากรเด็กนัก

เรยีนชัน้ประถมศกึษาปที ่4-6  ภาคเรยีนที ่2 ปการศกึษา

2565 ในพืน้ทีอ่ำเภอบอเกลอื จงัหวดันาน ทัง้หมด 13

โรงเรยีน จำนวน 635 คน โดยมกีลมุตวัอยางจากเกณฑ

คดัเลอืกกลมุตวัอยาง จำนวน 563 คน ดงัตาราง 1

เกณฑการคดัเขา

1) เปนนักเรียนที่มีภูมิลำเนาและกำลังศึกษาใน

โรงเรียนชั้นประถมศึกษา ปที่ 4-6 ปการศึกษา 2565

ในพืน้ทีอ่ำเภอบอเกลอื จงัหวดันาน

เกณฑการคดัออก

1)ผูปกครองที่ตอบแบบสอบถาม ไมทราบขอมูล

ของเดก็ในชวงอาย ุ6 ปแรก

2) เดก็นกัเรยีนมสีภาพฟนทีไ่มสามารถบนัทกึขอมลู

ฟนตกกระได

1. โรงเรียนบานบอหลวง 63 58

2. โรงเรียนบานบอหลวง (สาขาบานหวยโปง) 33 24

ตำบลบอเกลือใต 3. โรงเรียนบานผักเฮือก 64 61

4. โรงเรียนบานยอดดอยวัฒนา 35 30

5. โรงเรยีนบานนาบง 15 13

6. โรงเรียนบานหางทางหลวง 62 53

7. โรงเรียบบานสบมาง 59 50

8. โรงเรยีนทานผหูญงิสงา องิคลุานนท (บานหวยลอย) 35 35

9. โรงเรียนบานสะปน 66 64

10. โรงเรียนบานสวา 49 40

11. โรงเรียนบานบอหยวก 87 77

ตำบลบอเกลือเหนือ 12. โรงเรยีนบานขนุน้ำนาน 40 34

13. โรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดนบานสะไล 27 24

รวม 635 563

ตาราง 1 จำนวนนกัเรยีนแยกตามโรงเรยีนและกลมุตวัอยาง

         ตำบล    โรงเรยีน   จำนวนนกัเรยีน     กลมุตวัอยาง

ตำบลภูฟา

ตำบลดงพญา



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่6 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2567

183

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษาในครัง้นี ้แบงเปน 2 สวน

ไดแก แบบบนัทกึการตรวจฟนตกกระ และแบบสอบถาม

สำหรับผูปกครอง โดยขอมูลที่รวบรวมไดมาทั้งหมด

นำไปวเิคราะห ความชกุฟนตกกระ ระดบัความรนุแรง

และปจจยัทีส่มัพนัธกบัการเกดิฟนตกกระ มรีายละเอยีด

ดังตอไปนี้

1. แบบตรวจบันทึกฟนตกกระ
สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไปของเดก็นกัเรยีน ไดแก เพศ

อาย ุโรงเรยีน และระดบัชัน้

สวนที ่2 แบบบนัทกึการตรวจฟนตกกระและฟนผุ

วธิกีารตรวจ เกณฑและรหสัสำหรบับนัทกึความรนุแรง

ฟนตกกระและสภาพฟนผุ ดัดแปลงวิธีการตรวจ และ

เกณฑในการบันทึกมาจากแบบตรวจฟนของรายงาน

ผลการสำรวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติครั้งที่ 8

ประเทศไทย พ.ศ. 2560 (Bureau of Dental Health, 2018)

การตรวจบันทึกความรุนแรงของฟนตกกระ
ตรวจฟนทุกซี่ในชองปาก โดยพิจารณาวัดระดับ

ความรุนแรงของฟนตกกระตามดัชนีของดีน Dean's

Index การตรวจบันทึกความรุนแรงของฟนตกกระ

จะพิจารณาจากซี่ฟนที่มีระดับความรุนแรงสูงสุดและ

การตรวจฟนนี้ ไดรับการปรับมาตฐานการตรวจฟน

โดยทนัตแพทยผเูชีย่วชาญ จำนวน 1 ทาน เพือ่ใชผลตรวจ

เปน Gold standard ผลการปรบัมาตรฐาน จำนวน 2 ครัง้

ไดคา Percent agreement เทากับ 80.0 และ 92.5

ตามลำดับ

โดยมเีกณฑการตรวจบนัทกึความรนุแรงของระดบั

ฟนตกกระ ดงันี้

0 ปกติ (Normal) ลักษณะเคลือบฟน โปรงแสง

ผวิฟนเรยีบมนั มสีขีาวครมี

1 สงสัย (Questionable) พบมีการเปลี่ยนแปลง

ความโปรงแสงในเคลอืบฟนเลก็นอย มจีดุสขีาวเลก็ ๆ

2 นอยมาก (Very mild) พบจุดสีขาวเล็ก ๆ

กระจายอยทูัว่ฟน แตไมเกนิรอยละ 25 ของผวิฟนทัง้หมด

หรืออาจพบเสนสีขาว ขนาด 1-2 มิลลิเมตร ที่ปลาย

ยอดฟนของฟนกรามนอยหรือฟนกราม

3 นอย (Mild) พบลกัษณะฟนสขีาวขนุในเคลอืบฟน

กระจายทัว่ไป แตไมเกนิรอยละ 50.0 ของผวิฟน

4 ปานกลาง (Moderate) พบความผิดปกติของ

ผวิฟนทัง้หมด มกีารสกึของผวิฟน พบการตดิสนี้ำตาล

5 รนุแรง (Severe) พบความผดิปกตทิัว่ทัง้ผวิฟน

ผิวฟนมีลักษณะขรุขระชัดเจน มีการติดน้ำตาลเปน

บริเวณกวาง

2. แบบสอบถามสำหรับผูปกครอง
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลปจจัยทั่วไป

เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น จำนวน 5 ขอ

ลักษณะแบบสอบถาม เปนแบบสอบถามตอบ โดยมี

หัวขอใหเลือกตอบ ไดแก ผูใหขอมูลแบบสอบถาม

ภูมิลำเนาของเด็กในปจจุบัน อาชีพ รายได และ

วุฒิการศึกษาของผูปกครอง

สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลปจจัยเฉพาะ
เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น จำนวน 8 ขอ

ลกัษณะแบบสอบถามเปนแบบสอบถามตอบ โดยมหีวัขอ

หรือรูปภาพประกอบใหเลือกตอบ ไดแก ประเภทและ

การใชแหลงน้ำที่ใชน้ำในการอุปโภคบริโภคชวงอายุ

เด็กที่เริ่มทำความสะอาดชองปาก วิธีทำความสะอาด

ชองปากเด็ก บุคคลที่ทำความสะอาดชองปากใหเด็ก

ความถี่การแปรงฟน ประวัติการไดรับฟลูออไรดเสริม

ปรมิาณการใชยาสฟีน และทาแปรงฟน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
1)ความตรงเชงิเนือ้หา (Content validity) ผศูกึษา

นำแบบสอบถาม ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

โดยมีผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูและความเชี่ยวชาญ

จำนวน 3 ทาน ไดแกผเูชีย่วชาญดานทนัตกรรมชมุชน

จำนวน 1 ทาน และดานสิ่งแวดลอม จำนวน 2 ทาน

วัดคาความตรงของเนื้อหา โดยการวิเคราะหคาดัชนี

ความสอดคลอง (Index of item objective congruence:

IOC) โดยมคีาทีย่อมรบัไดของแตละขอ ไมต่ำกวา 0.5

หลงัผานการพจิารณาแลว ผศูกึษาไดนำแบบสอบถาม

มาปรบัปรงุแกไขเพิม่เตมิ ใหมคีวามชดัเจนดานเนือ้หา

และขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ จากการตรวจคา

ความตรงของเนือ้หาของแบบตรวจฟนและแบบสอบถาม

จากผทูรงคณุวฒุทิัง้ 3 ทาน ไดคาดชันคีวามสอดคลอง

IOC = 1

2)ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability)

ผูศึกษานำแบบสอบถาม ที่ปรับปรุงแลวไปทดสอบกับ
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กลุมตัวอยางนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่  4-6

โรงเรยีนบานดาน อำเภอเฉลมิพระเกยีรต ิจงัหวดันาน

จำนวน 23 คน ซึง่มลีกัษณะคลายคลงึกบักลมุตวัอยาง

ที่ศึกษาเพื่อตรวจสอบความเขาใจตรงกันในคำถาม

แตละขอ แลวนำมาวเิคราะหหาความเชือ่มัน่ โดยใชสตูร

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha

coefficient) โดยมคีาทีย่อมรบัได ไมต่ำกวา 0.70 และ

นำแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขกอนนำมาใชจริง

สำหรับการ Try out เครื่องมืองานวิจัยเพื่อหาความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถามครั้งนี้ ไดคา Cronbach's

alpha coefficient = 0.71

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
1)ขออนุมัติการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและ

จรยิธรรมของการศกึษาวจิยัในมนษุยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมของคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย

เชียงใหม

2)ขออนุมัติหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล

ในพื้นที่ จากคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย

เชยีงใหม และสงหนงัสอืแจงผลการพจิารณาการพทิกัษ

สิทธิ์กลุมตัวอยาง ถึงคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขอำเภอบอเกลือและโรงเรียนในพื้นที่

อำเภอบอเกลือ ทั้ง 13 แหง และโรงเรียนบานดาน

อำเภอเฉลมิพระเกยีรต ิจงัหวดันาน สำหรบั Try out

3)คัดเลือกกลุมประชากรและปรับมาตรฐาน

การตรวจฟนตกกระและฟนผแุกผวูจิยั โดยทนัตแพทย

ผูเชี่ยวชาญ จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน

4) Try out เก็บขอมูลตรวจฟนและแบบสอบถาม

จากเดก็นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปที ่4-6 จำนวน 23 คน

โรงเรยีนบานดาน อำเภอเฉลมิพระเกยีรต ิจงัหวดันาน

5)ชีแ้จงรายละเอยีดขัน้ตอนการวจิยัและแจกเอกสาร

ยินยอมเขารวมงานวิจัย โดยทำหนังสือแจงผูปกครอง

ผานทางโรงเรยีน

6) เก็บขอมูล โดยออกตรวจฟนในกลุมตัวอยาง

ที่เปนนักเรียนและแจกแบบสอบถามใหแกผูปกครอง

7) รวบรวมขอมูลการตรวจฟน แบบสอบถาม

ตรวจสอบความถูกตอง และความสมบูรณของแบบ

สอบถาม จากนั้น ลงขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร

สำเร็จรูป โดยมีการสงคืนแบบสอบถามที่มีการ

ตอบกลับโดยครบถวนสมบูรณจากผูปกครองนักเรียน

จำนวน 441 ชดุ คดิเปนอตัราการตอบกลบัแบบสอบถาม

(Response rate) รอยละ 78.3 และไมสงคนืแบบสอบถาม

หรือตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ รอยละ 21.7

8)นำขอมูลมาวิเคราะหตามวิธีทางสถิติและสรุป

ผลการศกึษา

การวิเคราะหขอมูล
สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) แสดงดวย

คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ในการพรรณนา ขอมลูทัว่ไป ความชกุ และความรนุแรง

ฟนตกกระของกลุมตัวอยาง

สถติเิชงิวเิคราะห (Analytic statistics) เพือ่วเิคราะห

ความแตกตางของปจจัยกับการเกิดฟนตกกระ และ

การวิเคราะหการถดถอยลอจิสติกอยางงาย (Simple

logistic regression) เพือ่วเิคราะหทศิทางความสมัพนัธ

ของปจจยัทีม่ผีลตอการเกดิฟนตกกระโดยกำหนดระดบั

นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการวจิยั
1. ขอมูลทั่วไป

ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยางนกัเรยีนชัน้ประถม

ศกึษา ปที่ 4-6 ในพื้นที่อำเภอบอเกลือ จังหวัดนาน

จำนวนทั้งหมด 563 คน แบงเปนเพศหญิง จำนวน

288 คน คดิเปนรอยละ 51.2 เพศชาย จำนวน 275 คน

คดิเปนรอยละ 48.8 โดยมกีลมุอาย ุ11 ป มากทีส่ดุ จำนวน

181 คน คดิเปนรอยละ 32.1 รองลงมาเปนกลมุอาย ุ10 ป

จำนวน 152 คน คิดเปนรอยละ 27.0 และกลุมอายุที่

นอยทีส่ดุ คอื กลมุอาย ุ14 ป จำนวน 10 คน คดิเปน

รอยละ 1.8 (Mean = 11.16, S.D. = 1.09) แบงตาม

ระดบัชัน้เรยีน ชัน้ ป.4-ป.6 พบมจีำนวนนกัเรยีนแตละ

ระดบัชัน้ใกลเคยีงกนั ไดแก ชัน้ ป.4 จำนวน 187 คน

คิดเปนรอยละ 33.2 ระดับชั้น ป.5 จำนวน 193 คน

คดิเปนรอยละ 34.3 และระดบัชัน้ ป.6 จำนวน 183 คน

คดิเปนรอยละ 32.5 โรงเรยีนทีม่จีำนวนนกัเรยีนทีไ่ดรบั

การตรวจฟนมากที่สุด ไดแก โรงเรียนบานบอหยวก

จำนวน 77 คน คดิเปนรอยละ 13.7 รองลงมา ไดแก

โรงเรียนสะปน จำนวน 64 คน คิดเปนรอยละ 11.4

สวนโรงเรียนที่มีจำนวนนักเรียนที่ไดรับการตรวจฟน
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นอยที่สุด ไดแก โรงเรียนบานนาบง จำนวน 13 คน

คดิเปนรอยละ 2.3

2. ความชุกฟนตกกระ
พบความชุกฟนตกกระในกลุมตัวอยางนักเรียน

ชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 ในพื้นที่อำเภอบอเกลือ

จงัหวดันาน รอยละ 39.6 ดงัตาราง 2

มฟีนตกกระ 223 39.6

ไมมฟีนตกกระ 340 60.4

ตาราง 2 ความชกุของฟนตกกระของกลมุตวัอยาง (n = 563)

ผลการตรวจฟนตกกระ จำนวน                               รอยละ

3. ความรุนแรงฟนตกกระ
ความรุนแรงของฟนตกกระตามดัชนีของดีน

(Dean's Index) เทียบจากจำนวนนักเรียนที่ตรวจพบ

ฟนตกกระทั้งหมด 223 คน เรียงลำดับความรุนแรง

ที่พบจากมากไปนอย ไดดังนี้ ระดับนอยมาก (Very

mild) จำนวน 85 ราย คดิเปนรอยละ 38.1 ระดบัสงสยั

ตาราง 3 การจำแนกความรนุแรงของฟนตกกระในระดบัตาง ๆ

(Questionable) จำนวน 68 ราย คดิเปนรอยละ 30.5

ระดบันอย (Mild) จำนวน 50 ราย คดิเปนรอยละ 22.4

ระดบัรนุแรง (Severe) จำนวน 12 ราย คดิเปนรอยละ

5.4 และระดับปานกลาง (Moderate) จำนวน 8 ราย

คดิเปนรอยละ 3.6 ดงัตาราง 3

       การจำแนกความรนุแรงของฟนตกกระตามดชันขีองดนี จำนวน                                 รอยละ

จำนวนนักเรียนทั้งหมดที่ตรวจพบฟนตกกระ 223

ระดับสงสัย (Questionable) 68 30.5

ระดบันอยมาก (Very mild) 85 38.1

ระดบันอย (Mild) 50 22.4

ระดบัปานกลาง (Moderate) 8 3.6

ระดบัรนุแรง (Severe) 12 5.4

4. วิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดฟน
ตกกระดวยการวิเคราะหการถดถอยลอจิสติก
อยางงาย

เมื่อนำปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดฟนตกกระ

มาวิเคราะหดวยวิธีการถดถอยลอจิสติกอยางงาย

(Simple logistic regression) เพื่อดูความสัมพันธ

ของปจจยักบัการเกดิฟนตกกระ ดงัตาราง 4
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ตารางที ่4 ผลการวเิคราะหปจจยัทีส่มัพนัธกบัการเกดิฟนตกกระ (n = 441)

การใชแหลงน้ำ
น้ำหวยแมน้ำ -0.94 0.71 0.25 0.004* 2.04 1.26 3.29

น้ำบอ -0.35 -0.75 0.53 0.155 0.47 0.17 1.33

น้ำบาดาล -0.35 -0.90 0.58 0.116 0.41 0.13 1.25

น้ำฝน 0.33 -1.60 0.21 < 0.001* 0.20 0.13 0.31

น้ำประปา -0.68 0.84 0.21 < 0.001* 2.32 1.55 3.47

น้ำบรรจุขวด 0.36 -2.58 0.29 < 0.001* 0.08 0.04 0.13

น้ำกดจากตู -0.15 -1.59 0.33 < 0.001* 0.21 0.11 0.39

วิธีการทำความสะอาด
แปรงฟน 2.30 -2.74 1.05 0.009* 0.07 0.01 0.51

น้ำยาบวนปาก -0.43 0.43 0.31 0.172 1.53 0.93 2.83

การไดรับฟลูออไรดเสริม
ยาสีฟน 1.27 -1.78 0.44 < 0.001* 0.17 0.07 0.40

น้ำยาบวนปาก -0.23 -0.90 0.28 0.001* 0.41 0.24 0.70

ทาหรือเคลือบฟลูออไรด -0.54 0.47 0.21 0.024* 1.59 1.06 2.39

ปริมาณยาสีฟน -1.04

เทาความกวางแปรง 0.36 0.50 0.473 1.43 0.54 3.76

เทาความยาวแปรง 1.10 0.50 0.028* 2.99 1.13 7.95

แตะขนแปรงพอเปยกRef. - - - - - -

*p-value < 0.05, Ref. = กลมุอางองิ

ตัวแปร                     Constant    B    S.E.  p-value       OR
95% CI

Lower          Upper

ปจจยัเฉพาะ (n = 441)

1. ปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงบวกกับการเกิดฟน

ตกกระ อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิไดแก การใชน้ำหวย

หรอืแมน้ำ (OR = 2.04, 95% CI = 1.26-3.29, p-value =

0.004) การใชน้ำประปา (OR = 2.32, 95% CI = 1.55-3.47,

p-value < 0.001) การไดรบัฟลอูอไรดเสรมิจากการทา

หรอืเคลอืบฟลอูอไรด (OR = 1.59, 95% CI = 1.06-2.37,

p-value = 0.024) และการใชปรมิาณฟลอูอไรดขนาด

เทาความยาวของแปรง เมื่อเทียบกับกลุมที่ใชยาสีฟน

แบบแตะขนแปรงพอเปยก (OR = 2.99, 95% CI =

1.13-7.95, p-value = 0.028)

2. ปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงผกผันกับการเกิด

ฟนตกกระอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิไดแก การใชน้ำฝน

(OR = 0.20, 95% CI = 0.13-0.31, p-value < 0.001)

น้ำบรรจุขวด (OR = 0.08, 95% CI = 0.04-0.13,

p-value < 0.001) น้ำกดจากตู (OR = 0.21, 95%

CI = 0.11-0.40, p-value < 0.001) การไดรบัฟลอูอไรด

เสรมิจากยาสฟีน (OR = 0.17, 95% CI = 0.07-0.40,

p-value < 0.001) และน้ำยาบวนปาก (OR = 0.41, 95%

CI = 0.24-0.70, p-value = 0.001)
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สรปุและอภปิรายผล
1. ความชุกและความรุนแรงของฟนตกกระ
จากผลการวจิยั พบวาความชกุฟนตกกระในกลมุ

ประชากรนักเรียน ชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 ในพื้นที่

อำเภอบอเกลือ จังหวัดนาน พบความชุกฟนตกกระ

รอยละ 39.6 โดยเทยีบกบันกัเรยีนทีไ่ดรบัการตรวจฟน

ทัง้หมด 563 คน โดยแบงเปน ระดบัสงสยั (Questionable)

30.5 ระดบันอยมาก (Very mild) รอยละ 38.1 ระดบันอย

(Mild) รอยละ 22.4 ระดบัปานกลาง (Moderate) รอยละ

3.6 และระดับรุนแรง (Severe) รอยละ 5.4 โดย

เปรียบเทียบจากรอยละการตรวจพบฟนตกกระ

จำนวน 223 คน เนือ่งจาก ฟนตกกระจะพบไดในพืน้ที่

ที่มีฟลูออไรดสูงหรือในบริเวณที่มีปจจัยที่เกี่ยวของกับ

การใชฟลูออไรดในปริมาณสูงเกินมาตรฐาน จึงพบวา

ขอมูลที่ไดจากการสำรวจในระดับประเทศจึงคอนขาง

ต่ำกวาในพื้นที่ที่พบปญหาจริง โดยความชุกของการ

เกดิฟนตกกระในกลมุตวัอยางนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา

ปที่ 4-6 ในพื้นที่อำเภอบอเกลือ จังหวัดนาน พบวา

มคีวามชกุ ใกลเคยีงกบัการศกึษาหลายการศกึษา เชน

การศกึษาของ Mongkolnchaiarunya & Rityu (2005)

ผลสำรวจทนัตสขุภาพของกองทนัตสาธารณสขุ กรมอนามยั

กระทรวงสาธารณสุข ใน พ.ศ. 2543-2544 รอยละ

ฟนตกกระในเดก็อาย ุ12 ป จำแนกตามจงัหวดั สำหรบั

ในจงัหวดันาน พบฟนตกกระรอยละ 33.3 จากจำนวน

เด็กที่ไดรับการสำรวจทั้งหมด จำนวน 2,454 คน

และสัมพันธกับการสำรวจของศูนยทันตสาธารณสุข

ระหวางประเทศ กรมอนามยั พ.ศ. 2559-2561 พบวา

จงัหวดัลำพนู มคีวามชกุของการเกดิฟนตกกระมากทีส่ดุ

รอยละ 41.3 โดยแบงเปน ระดบัสงสยั (Questionable)

12.4 ระดบันอยมาก (Very mild) รอยละ 10.4 ระดบันอย

(Mild) รอยละ 7.0 ระดบัปานกลาง (Moderate) รอยละ

4.5 และระดบัรนุแรง (Severe) รอยละ 7.0 โดยเปรยีบเทยีบ

จากรอยละ ซึ่งตรวจพบฟนในระดับปกติ (Normal)

รอยละ 58.7 จากเดก็นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปที ่1-6

ทีไ่ดรบัการตรวจฟนตกกระจำนวน 201 คน ซึง่ลำพนู

เ ป น จั ง ห วั ดที่ อ ยู ใ นพื้ นที่ภาคเหนือตอนบนของ

ประเทศไทยเชนกนั (Chumnanprai, 2020)

จากผลการวิจัย พบวาความรุนแรงฟนตกกระ

ในกลมุตวัอยางนกัเรยีน ช้ันประถมศกึษาปที ่4-6 ในพืน้ที่

อำเภอบอเกลือ จังหวัดนาน โดยรวม พบฟนตกกระ

ในระดบันอยมาก (Very mild)  และรองลงมาอยใูนระดบั

สงสัย (Questionable) สัมพันธกับตัวอยางการศึกษา

และการสำรวจจากทีก่ลาวมาขางตน หากพจิารณาจาก

ความชุกและความรุนแรงของฟนตกกระในพื้นที่ของ

อำเภอบอเกลือ ผูวิจัยสรุปไดวา การพบฟนตกกระ

ในพืน้ทีอ่ำเภอบอเกลอื ยงัไมเปนปญหาของพืน้ทีเ่พราะ

เมื่อพิจารณาจากขอมูลหลายสวน เชน หากพิจารณา

แยกระดับความรุนแรงฟนตกกระ พบวา ฟนตกกระ

ความรุนแรงในระดับปานกลางถึงรุนแรง มีจำนวน

นอยกวาในพื้นที่ที่พบปญหาฟนตกกระจริง เมื่อเทียบ

กับผลงานวิจัยอื่น ๆ อีกทั้ง ปริมาณฟลูออไรดจาก

แหลงน้ำในพื้นอำเภอบอเกลือที่สงไปตรวจวิเคราะห

ปรมิาณฟลอูอไรด (เฉพาะน้ำหวยหรอืน้ำในแมน้ำ) พบวา

มคีาไมเกนิคามาตรฐาน

2. ปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดฟนตกกระ
จากผลการศกึษา เมือ่ทำการวเิคราะหปจจยัทัว่

ไปและปจจยัเฉพาะ ไดผลดงันี้

ปจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงหรือโอกาสเกิดฟนตกกระ

ไดแก 1. การใชน้ำหวยหรอืแมน้ำ 2. การใชน้ำประปา

3. การไดรบัฟลอูอไรดเสรมิจากการทาหรอืเคลอืบฟลอูอไรด

และ 4. การใชปริมาณฟลูออไรดขนาดเทาความยาว

ของแปรง เมื่อเทียบกับแบบแตะขนแปรงพอเปยก

จากผลการศกึษาเนือ่งจากผวูจิยั พบวา เดก็ไดรบั

ฟลูออไรดจากน้ำในหลายแหลง โดยพบวา เมื่อแยก

ระดับฟนตกกระในระดับปานกลางถึงรุนแรง พบวา

กลุมนักเรียนเหลานี้ มีการใชน้ำจากน้ำหวยหรือแมน้ำ

และน้ำประปามากที่สุด แตจากการตรวจวิเคราะห

ฟลูออไรดในแหลงน้ำเฉพาะน้ำหวยหรือแมน้ำในพื้นที่

อำเภอบอเกลือ พบวา ปริมาณฟลูออไรดยังไมเกินคา

มาตรฐาน อาจสรุปไดวา น้ำประปาในพื้นที่อำเภอบอ

เกลอือาจมปีรมิาณฟลอูอไรดในปรมิาณทีส่งูกวาเกณฑ

มาตรฐานของกรมอนามยัทีก่ำหนดไวไมเกนิ 0.7 ppm

หรอื 0.7 มลิลกิรมัตอลติร (Mongkolnchaiarunya & Rityu,

2005) ซึง่มคีวามเสีย่งตอการเกดิฟนตกกระ โดยความ
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รุนแรงสัมพันธตามปริมาณฟลูออไรดที่ไดรับ จึงเปน

ประเด็นที่นาสนใจในการตรวจวัดปริมาณฟลูออไรด

จากแหลงน้ำที่มาจากน้ำประปาหรือในแหลงน้ำอื่นๆ

ในพืน้ทีอ่ำเภอบอเกลอื อกีทัง้ยงัสอดคลองกบัการศกึษา

ของ Upagan & Mala (2009) ไดศึกษาปจจัยที่มี

ความสมัพนัธกบัการเกดิ ฟนตกกระและพฤตกิรรมการ

บรโิภคน้ำดืม่จากแหลงน้ำทีม่ฟีลอูอไรดสงู โดยแหลงน้ำ

ทีม่กัจะตรวจพบฟลอูอไรด ในปริมาณที่สูงกวากำหนด

ไดแก น้ำจากทอประปา น้ำบอ น้ำบาดาล

สำหรับการทาหรือเคลือบฟลูออไรดและการใช

ปริมาณยาสีฟนขนาดเทาความยาวของแปรง มีความ

สมัพนัธตอการเกดิฟนตกกระในกลมุนกัเรยีน อาจเนือ่ง

มาจากปริมาณฟลูออไรดที่ใชทาหรือเคลือบฟนหรือ

ในยาสีฟนมีความเขมขนสูง หากเด็กมีการกลืนจะ

ทำใหเด็กไดรับฟลูออไรดในปริมาณสูงกวาที่กำหนด

สัมพันธกบัการศกึษาของ Nakornchai et al., (2016)

พบวาในเด็กอายุนอยที่ไดรับฟลูออไรดในปริมาณ

สงูกวาทีก่ำหนดหรอืไดรบัฟลอูอไรดเสรมิ เชน การกลนื

ยาสีฟนหรือการไดรับฟลูออไรดที่มีความเขมขนสูง

จะมีความเสี่ยงตอการเกิดฟนตกกระอยางมีนัยสำคัญ

ทันตแพทยสมาคมแหงประเทศไทย ไดกำหนดการใช

ยาสีฟนที่มีปริมาณความเขมขนของฟลูออไรด 1,000

ppm (1,400-1,500 กรณเีสีย่งตอการเกดิฟนผสุงู) ในเดก็

ทีม่ฟีนซีแ่รกขึน้ถงึอาย ุ3 ป ใชยาสฟีนแบบแตะขนแปรง

พอเปยกหรอืขนาดเทาเมลด็ขาวสาร สวนเดก็อาย ุ3 ป

ถึงอายุต่ำกวา 6 ป ใชยาสีฟนเทากับความกวางของ

แปรงหรือขนาดเทาเมล็ดขาวโพดและเด็กอายุ 6 ป

ขึ้นไป ปริมาณการใชยาสีฟนที่มีความเขมขนของ

ฟลอูอไรด 1,400-1,500 ppm ใชยาสฟีนเทากบัความ

ยาวของแปรง

ปจจยัทีล่ดโอกาสเกดิฟนตกกระ ไดแก 1. การใชน้ำฝน

2. น้ำบรรจขุวด 3. น้ำกดจากต ู4. การไดรบัฟลอูอไรด

เสรมิจากยาสฟีน 5. การไดรบัฟลอูอไรดเสรมิจากน้ำยา

บวนปาก สอดคลองกบัผลการศกึษาของ Upagan & Mala

(2009) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิด

ฟนตกกระและพฤติกรรมการบริโภคน้ำดื่มในกลุม

เดก็นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา ของตำบลสะพานไมแกน

อำเภอจะนะ จังหวัดสงขลา เกี่ยวกับพฤติกรรมและ

แนวโนมการอุปโภคบริโภคน้ำ โดยพบวา ประชาชน

จะเลือกใชน้ำจากแหลงน้ำที่มีฟลูออไรดต่ำ เชน

น้ำฝน น้ำบรรจุขวด น้ำกรองจากตู มากกวาแหลงน้ำ

ที่มีฟลูออไรดสูง เชน น้ำบาดาลหรือน้ำจากทอประปา

ทำใหการรบัปรมิาณฟลอูอไรดเขาสรูางกายอยใูนขนาด

ที่เหมาะสม ไมเกินคามาตรฐาน สวนประวัติการไดรับ

ฟลูออไรด โดยการใชยาสีฟน และประวัติการไดรับ

ฟลอูอไรด โดยน้ำยาบวนปาก มคีวามเสีย่งตอการเกดิ

ฟนตกกระลดลง สมัพนัธกบัการศกึษาของ Mascarenhas

(2000) พบวา การไดรบัปรมิาณฟลอูอไรด ไมวาจะมา

จากแหลงใด ๆ เชน แหลงน้ำ ยาสฟีน หรอือาหารเสรมิ

มคีวามเสีย่งตอการเกดิฟนตกกระทัง้สิน้ ในทางกลบักนั

หากใชหรือไดรับฟลูออไรดในปริมาณที่เหมาะสม

นอกจากความเสี่ยงในการเกิดฟนตกกระจะลดลงแลว

ฟลูออไรดยังมีสวนชวยทำใหฟนแข็งแรง ลดโอกาส

ของการเกิดฟนผุได ดังนั้น การฟลูออไรดจึงเปรียบ

เสมือนเปนดาบสองคม หากไดรับปริมาณที่เหมาะสม

จะสงผลดีตอตัวฟนในแงของการปองกันฟนผุ แตหาก

ไดรบัในปรมิาณทีม่ากกวาคามาตรฐานกำหนดจะสงผล

ใหมีความเสี่ยงตอการเกิดฟนตกกระ โดยขนาดและ

ความรุนแรงจะสัมพันธกับปริมาณฟลูออไรดที่ไดรับ

ดงันัน้ การใชฟลอูอไรดในเดก็ทีอ่ายตุ่ำกวา 6 ป ตองมี

การคำนึงถึงปริมาณฟลูออไรดที่เด็กจะไดรับเสมอ

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1. ขอมูลจากงานวิจัยชิ้นนี้จึงเปนประโยชนในการ

ตอยอดในการวางแผนปองกันการเกิดฟนตกกระ

ของพืน้ทีช่มุชนตาง ๆ  ในอำเภอบอเกลอื โดยอาจสราง

แผนที่ฟนตกกระในระดับหมูบานเพื่อใหเห็นภาพใน

พื้นที่ที่ชัดเจนมากขึ้น และทำใหการบันทึกขอมูล

การตรวจสุภาพชองปากเปนระบบมากขึ้น

2. สำหรับปจจัยที่มีผลตอการเกิดฟนตกกระ

ในพืน้ทีอ่ำเภอบอเกลอื จงัหวดันาน พบวา ปจจยัจาก

ปรมิาณฟลอูอไรดจากแหลงน้ำ ยงัไมมคีวามสมัพนัธกบั

การเกิดฟนตกกระอยางชัดเจน และควรมีการปองกัน

ในสวนของปจจัยจากการใชฟลอูอไรดเสรมิ เชน การให

ความรูผูปกครองและคุณครู ทั้งในระดับศูนยเด็กเล็ก
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และโรงเรียนเกี่ยวกับปริมาณการใชฟลูออไรดในเด็ก

ชวงอายุตาง ๆ การรับรูและตระหนักถึงประโยชนและ

ผลกระทบของปริมาณฟลูออไรด

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1. ทำการเก็บตัวอยางน้ำเพื่อตรวจหาปริมาณ

ฟลูออไรดจากแหลงอื่น ๆ นอกเหนือจากน้ำหวยหรือ

แมน้ำใหครอบคลมุในพืน้ที ่เชน น้ำจากตกูด น้ำบรรจขุวด

น้ำประปา หรือหากไมสามารถนำตัวอยางน้ำออกจาก

หมบูาน เพือ่สงตวัอยางน้ำไปตรวจทีห่นวยงานภายนอก

ควรพจิารณาจดัหาชดุตรวจวดัปรมิาณฟลอูอไรดในพืน้ที่

หมูบานนั้น ๆ แทน เพื่อตรวจหาฟลูออไรดในแหลง

น้ำบาดาล

2. นำงานวิจัยเชิงคุณภาพมาใชในการเก็บขอมูล

รวมกับการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ เชน การสัมภาษณ

เชงิลกึ (In-depth interview) การสนทนากลมุ (Focus

group) เพื่อใหไดขอมูลในเชิงลึกเกี่ยวกับ พฤติกรรม

ความเชือ่ ทศันคตติาง ๆ  ของชาวบาน ทีม่คีวามละเอยีด

และเปนประโยชนเพิม่มากขึน้

กิตติกรรมประกาศ
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คำแนะนำสำหรบัผนูพินธ

กองบรรณาธกิารวารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ รบัพจิารณาบทความทีส่งมาเพือ่ขอรบั

การตพีมิพ ดงันี้

1. ผลงานทางวิชาการที่ไมเคยสงตีพิมพในวารสารใดมากอน และไมมีการสงบทความตนฉบับซ้ำซอน

2. หากเปนบทความที่ผานการประชุมวิชาการ จะตองเปนการประชุมวิชาการที่มีการรวบรวมเพียง

บทคัดยอเทานั้น ไมรับบทความที่เคยนำเสนอผลงานทางวิชาการและมีการเผยแพรในรายงานสืบเนื่องจาก

การประชุมวิชาการ (Proceedings) เพื่อใหการเผยแพรองคความรู เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ลดการทำงาน

ทีซ่้ำซอนของกองบรรณาธกิารทัง้สองแหงในการพจิารณาผลงานทางวชิาการเรือ่งเดยีวกนั และลดความเขาใจผดิ

ของผอูานในการทบทวนวรรณกรรมและพบผลงานชิน้เดยีวกนัสองแหง นำมาซึง่ความนาเชือ่ถอืของการเผยแพร

ผลงานทางวชิาการ

3. หากตรวจพบการสงบทความซ้ำซอนในขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งของกระบวนการดำเนินงาน

กองบรรณาธิการจะแจงผลการตรวจพบที่ไมตรงกับขอปฏิบัติไปยังผูนิพนธ และปฏิเสธการรับบทความนั้น

พรอมเหตุผลทางวิชาการ

โดยมีคำแนะนำสำหรับผูนิพนธ ประกอบดวย 1) ประเภทบทความ 2) การจัดเตรียมตนฉบับ และ

3) การสงตนฉบบั ดงันี้

1)ประเภทบทความ
บทความวจิยั (Research article) หมายถงึ รายงานผลการศกึษา คนควา วจิยั ทางดานสาธารณสขุศาสตร

การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม การบริการสุขภาพ

การแพทยแผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ ตลอดจนแนวคิดนวัตกรรมที่เกี่ยวของทางดานสุขภาพ

ซึง่ผานการศกึษาคนควาอยางเปนระบบดวยกระบวนการวจิยั ซึง่ไมเคยตพีมิพในวารสารอืน่ ประกอบดวย ชือ่เรือ่ง

ชื่อผูนิพนธ บทคัดยอเปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ คำสำคัญ บทนำ วัตถุประสงคการวิจัย ระเบียบวิธีวิจัย

ผลการวจิยั สรปุและอภปิรายผล ขอเสนอแนะ และเอกสารอางองิ ความยาวประมาณ 10-15 หนากระดาษ A4

บทความวิชาการ (Review article) หมายถึง บทความที่เขียนจากการรวบรวมความรูในเรื่องใด
เรื่องหนึ่ง ทางดานสาธารณสุขศาสตร การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย

อนามัยสิ่งแวดลอม การบริการสุขภาพ การแพทยแผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ ซึ่งไมเคยตีพิมพ

ในวารสารอื่นผูนิพนธรวบรวมโดยการอานและวิเคราะหจากวารสารหรือหนังสือตางๆ ทั้งในและตางประเทศ

ประกอบดวย ชือ่เรือ่ง ชือ่ผนูพินธ บทคดัยอเปนภาษาไทยและภาษาองักฤษ คำสำคญั บทนำ เนือ้เรือ่ง บทสรปุ

และเอกสารอางองิ ความยาวประมาณ 10-15 หนากระดาษ A4

บทวิจารณหนังสือ (Book review) หมายถึง บทความที่เขียนขึ้นเพื่อวิเคราะหวิจารณหนังสือหรือ

ตำราทางวิชาการเลมใดเลมหนึ่งอยางเปนวิชาการ หนังสือหรือตำราดังกลาว ตองมีเนื้อหาในสาขาทางดาน

สาธารณสุขศาสตร การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค อาชีวอนามัยและความปลอดภัย อนามัยสิ่งแวดลอม

การบริการสุขภาพ การแพทยแผนไทยประยุกต และสาขาที่เกี่ยวของ บทวิจารณหนังสือควรประกอบดวย

องคประกอบหรือโครงสรางของหนังสือ เนื้อหาของหนังสือในภาพรวม และเนื้อหาของแตละสวนโดยยอ

(Synopsis) ขอด ีขอดอย และ/หรอืประโยชนของหนงัสอื ทัง้นีบ้ทวจิารณหนงัสอืควรมคีวามยาวประมาณ 3-5 หนา

กระดาษ A4

ประชาสัมพันธ
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ปกิณกะ (Miscellany) หมายถึง บทความเบ็ดเตล็ด ที่มีความหลากหลาย เชน บทความที่นารู

ขอคดิเหน็ ขอเสนอแนะทัว่ไป ความยาวไมเกนิ 5 หนากระดาษ A4

จดหมายถงึบรรณาธกิาร (Letter to editor) หมายถงึ จดหมายโตตอบระหวางนกัวชิาการ ผอูาน
กับผูนิพนธซึ่งเปนเจาของบทความที่ตีพิมพในวารสาร ในกรณีที่ผูอานมีขอคิดเห็นแตกตาง ตองการชี้ใหเห็น

ความไมสมบูรณหรือขอผิดพลาดของบทความ ซึ่งบางครั้งบรรณาธิการอาจวิพากษสนับสนุนหรือโตแยง ควรมี

ความยาว 3 หนากระดาษ A4

2)การจัดเตรียมตนฉบับ
ตนฉบับที่สงมาเพื่อลงตีพิมพในวารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ จะตองไมเปน

เรื่องที่เคยตีพิมพ หรือกำลังอยูในระหวางการพิจารณาเพื่อลงตีพิมพในวารสารอื่นหรือเคยนำเสนอผลงานทาง

วชิาการทีม่กีารจดัทำรายงานสบืเนือ่งจากการประชมุวชิาการ (Proceedings) ผนูพินธสามารถจดัเตรยีมตนฉบบั

ไดทั้งในรูปแบบภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ดังนี้

2.1) รูปแบบการจัดเตรียมตนฉบับภาษาไทย
การใชภาษาไทยใหยึดตามหลักราชบัณฑิตยสถาน โดยพยายามหลีกเลี่ยงการใชภาษาอังกฤษ

ในตนฉบบัทีจ่ดัเตรยีมเปนภาษาไทยยกเวนกรณจีำเปน โดยขอความภาษาองักฤษใหขึน้ตนดวยอกัษรตวัพมิพใหญ

เฉพาะคำแรก หลังจากนั้นใชอักษรตัวพิมพเล็ก ยกเวนกรณีชื่อเฉพาะใชอักษรตัวพิมพใหญ หากใชคำยอ

ตองเขียนคำเต็มไวครั้งแรกกอนและไมใชคำยอที่ยังไมเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไป การแปลศัพทอังกฤษเปนไทย

หรอืการเขยีนทบัศพัทใหยดึตามหลกัราชบณัฑติยสถาน พมิพหนาเดยีวบนกระดาษ ขนาด A4 (210 x 279 มม.)

เวนระยะหางจากขอบกระดาษ 2.54 ซม. (1 นิ้ว) ทุกดาน ยกเวนดานซาย 3.81 ซม. (1.5 นิ้ว) พิมพดวย

โปรแกรมไมโครซอฟทเวริด (Microsoft Word) พมิพหนาเดยีว 1 คอลมัน ระยะหางบรรทดั 1 เทา (Single space)

ดวยรปูแบบอกัษร Browallia UPC ขนาด 14 ตวัอกัษรตอนิว้ ทัง้อกัษรภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยกำหนด

ลำดบัหนา ดงันี้

2.1.1) หนาที ่1 จดัพมิพเปนภาษาไทย ประกอบดวย ชือ่เรือ่ง ชือ่ผนูพินธ บทคดัยอและคำสำคญั

2.1.2) หนาที่ 2 จัดพิมพเปนภาษาอังกฤษ ประกอบดวย ชื่อเรื่อง ชื่อผูนิพนธ บทคัดยอ

และคำสำคัญ มีรายละเอียดดังนี้

ชื่อเรื่อง ชื่อเรื่องควรสั้นกะทัดรัดและสื่อถึงเปาหมายหลักของการวิจัย ไมใชคำยอ ความยาว

ไมควรเกิน 100 ตัวอักษร ชื่อเรื่องสำหรับบทความที่จัดทำเปนภาษาไทย ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

โดยชือ่เรือ่งภาษาองักฤษใหใชอกัษรตวัพมิพใหญในคำแรกของประโยค หลงัจากนัน้ใชอกัษรตวัพมิพเลก็ ยกเวน

กรณีชื่อเฉพาะใชอักษรตัวพิมพใหญ

ชื่อผูนิพนธ ตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษพรอมทั้งวุฒิการศึกษาสูงสุด ไมใสตำแหนง

วิชาการ ในกรณีที่มีผูนิพนธหลายคนใหเรียงชื่อตามลำดับความสำคัญที่แตละคนมีสวนรวมในงานวิจัยนั้น

พรอมทัง้แสดง e-mail ของผรูบัผดิชอบบทความ (Corresponding author) ซึง่หมายถงึผทูีท่ำหนาทีป่ระสานงาน

กบัผรูวมนพินธอืน่ๆ ในการเตรยีมตนฉบบับทความ หรอืสงบทความเพือ่ตพีมิพ และประสานงานในการตอบสนอง

ตอขอคำถาม ขอวิจารณ กับบรรณาธิการหรือบรรณาธิการประจำเรื่อง และผูทรงคุณวุฒิ โดยแทรกเชิงอรรถ

ตามลำดับเลข แสดงตำแหนงของผูนิพนธ หนวยงานหรือสถาบันที่ผูนิพนธอยูขณะทำการวิจัย

บทคัดยอ เปนเนื้อความยอตามลำดับโครงสรางของบทความ ไดแก วัตถุประสงค ระเบียบ

วธิวีจิยั ผลการวจิยั และบทสรปุ โดยใชภาษาทีร่ดักมุ เปนประโยคสมบรูณมคีวามหมายในตวัเอง ไมควรมคีำยอ

ตองเขียนบทคัดยอเปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยแสดงบทคัดยอภาษาไทยกอนบทคัดยอภาษาองักฤษ

ความยาวของบทคดัยอภาษาไทยไมควรเกนิ 300 คำ และบทคดัยอภาษาองักฤษไมควรเกนิ 300 คำ
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คำสำคัญ ระบุคำสำคัญใสไวทายบทคัดยอของแตละภาษา โดยระบุคำที่เกี่ยวของกับเนื้อหา

ของงานวิจัย จำนวน 3-5 คำ ตามหลัก MeSH (Medical Subject Heading) ซึ่งสามารถตรวจสอบไดจาก

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/ จดัเรยีงลำดบัตามตวัอกัษร โดยใชภาษาไทยเปนหลกั เชน

คำสำคญั: การดแูลตนเอง พฤตกิรรมสขุภาพ โรคเบาหวานชนดิที ่2

Keywords: Self-care, Health behavior, Type 2 Diabetes Mellitus

2.1.3 หนาที ่3 เปนสวนของเนือ้หา มรีายละเอยีดดงันี้
บทนำ แสดงที่มาและความสำคัญของปญหาและชองวางขององคความรูที่นำไปสูการวิจัย

โดยใหขอมูลทางวิชาการที่เกี่ยวของอยางคราวๆ การทบทวนวรรณกรรมที่ระบุตัวแปรของการศึกษาในบทนำ

ตองเกี่ยวของกับวัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคการวิจัย ระบุวัตถุประสงคของงานวิจัยเปนรายขอ

ระเบยีบวธิวีจิยั แสดงรปูแบบของการวจิยั โดยครอบคลมุถงึ ประชากรและกลมุตวัอยาง เครือ่งมอื

ที่ใชในงานวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล และสำหรับการวิจัยที่เกี่ยวของกับมนุษยหรือ

สตัวทดลอง ผนูพินธตองระบใุหชดัเจนวาโครงการวจิยัไดผานความเหน็ชอบโดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษยหรือสัตวทดลอง พรอมทั้งระบุเลขอนุมัติโครงการ และแนบเอกสารรับรองโครงการสงมาพรอมตนฉบับ

ในระบบ ทั้งนี้ การจัดทำอาจแยกหัวขอยอยหรือแบงยอหนาตามหัวขอยอย ดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง แสดงขอบเขตประชากรในการศึกษา การคำนวณหรือ

วิธีการกำหนดขนาดตัวอยาง และวิธีการสุมตัวอยาง

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย แสดงเครื่องมือและอุปกรณตางๆ ที่ใชในการวิจัย รวมถึง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล แสดงวิธีการที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

การวิเคราะหขอมูล แสดงวิธีการวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช

ผลการวจิยั แสดงผลทีพ่บตามลำดบัหวัขอของแผนการวจิยัอยางชดัเจน ตัง้แตขอมลูทัว่ไป และ

ขอมูลที่ตอบตามวัตถุประสงค ถาผลไมซับซอนหรือไมมีตัวเลขมากอาจบรรยายเปนรอยแกว แตถามีตัวเลขมาก

หรือตัวแปรมาก อาจใชตารางหรือแผนภูมิโดยนำเสนอแทรกในเนื้อหาของบทความ ไมตองแยกไวสวนทาย

ตารางและแผนภมูริวมกนั ไมควรเกนิ 5 ตารางหรอืแผนภมู ิรปูแบบการนำเสนอคาสถติคิวรมคีวามเปนสากล และ

สามารถใชภาษาอังกฤษในการนำเสนอคาสถิติเชนการกำหนดตำแหนงทศนิยม ดังนี้

  รอยละ กำหนด 1 ตำแหนง

  คาสถติ ิเชน Mean, S.D., OR, 95% CI, คา t, F, α เปนตน กำหนด 2 ตำแหนง

  p-value กำหนด 3 ตำแหนง

สรุปและอภิปรายผล แสดงบทสรุปเพื่อตอบวัตถุประสงคการวิจัยและวิจารณวาผลการวิจัย

ตรงกับสมมติฐานการวิจัย เหมือนหรือแตกตางไปจากผลงานที่มีผูรายงานไวกอนหรือไม อยางไร เพราะเหตุใด

จงึเปนเชนนัน้ ไมควรคาดเดาอยางเลือ่นลอยโดยไมมหีลกัฐานอางองิทางวชิาการ โดยสามารถเขยีนแยกยอหนา

ตามประเด็นที่อภิปรายผล

ขอเสนอแนะ ใหระบุขอเสนอที่ผูเกี่ยวของหรือหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถนำไปใชใหเกิด
ประโยชนไดจรงิ โดยขอเสนอแนะตองสอดคลองกบัผลการศกึษา ตลอดจนขอเสนอแนะในการวจิยัหรอืพฒันาองค

ความรูในรูปแบบตางๆ

กติตกิรรมประกาศ (ถาม)ี กรณมีแีหลงทนุสนบัสนนุวจิยั หรอืผมูสีวนสนบัสนนุการวจิยัทีต่อง

การแสดงความขอบคุณ
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เอกสารอางองิ ในการอางองิเอกสารในบทความ ผนูพินธจะตองใชขอมลูจากแหลงทีม่คีวามนา

เชือ่ถอื เชน บทความทีต่พีมิพในวารสารทีม่กีารตรวจสอบโดยผทูรงคณุวฒุ ิ (Peer Review) และมคีวามทนัสมยั

โดยบทความวจิยัทีน่ำมาอางองิไมควรเกนิ 10 ป (ยกเวนตำราหรอืหนงัสอื) มกีารระบชุือ่ผแูตงและปพมิพปรากฏ

อยางชัดเจน ควรอางอิงจากแหลงหรือเอกสารที่เปนตนฉบับของขอมูล และบทความใดที่มีการตรวจสอบพบวา

มกีารคดัลอกผลงาน (Plagiarism) จะถกูตดัสทิธิใ์นการพจิารณาลงตพีมิพทนัที

ตารางและภาพ มรีายละเอยีดการจดัเตรยีม ดงันี้

- ชื่อตารางและภาพ (หรือแผนภูมิ) ใหเรียงเลขอารบิกตามลำดับเนื้อหาของบทความและ

แยกลำดบัตามประเภท มคีำอธบิายสัน้ๆ แตไดสาระครบถวน และตองมกีารกลาวอางถงึในเนือ้ความ กรณทีีภ่าพ

มกีารยอยหลายๆ ภาพ ใหใสสญัลกัษณภาพยอยเปนตวัอกัษรใหญองักฤษ A, B, C, D….กำกบัไวเพือ่ใชอางถงึ

ในเนือ้ความ

- การใชสญัลกัษณอธบิายตาราง ใหใชสญัลกัษณตอไปนี ้ เปนตวัยก ตามลำดบั

- ตารางและภาพควรมคีวามชดัเจนสามารถอานและเขาใจไดงาย และควรมคีำอธบิายทีเ่พยีงพอ

ทีช่วยในการอาน ควรมกีารแสดงนยัสำคญัทางสถติกิำกบัดวยเครือ่งหมาย * (เชน p-value < 0.05) ในตารางหรอืภาพ

- ไมควรใชตารางและภาพทีม่เีนือ้หาซ้ำซอนกนั และไมควรแสดงตารางและภาพเกนิความจำเปน

หากสามารถอธบิายไดดใีนเนือ้เรือ่งแลว (รวมกนัไมควรเกนิ 5)

- การจัดทำตารางและภาพ ใหนำเสนอในเนื้อหาของบทความ ไมตองแยกไวสวนทาย

- รปูภาพตองมคีวามคมชดั จดัเตรยีมในแบบไฟลนามสกลุ jpg หรอื tif โดยบนัทกึไฟลทีม่คีวาม

ละเอยีดสงู (300 dpi ขึน้ไป)

2.2) รูปแบบการจัดเตรียมตนฉบับภาษาอังกฤษ
การจดัเตรยีมตนฉบบัภาษาองักฤษ ใหผนูพินธตรวจสอบการเขยีนใหถกูตองตามหลกัไวยากรณ

และดำเนนิการจดัเตรยีมตนฉบบัเชนเดยีวกบัการจดัเตรยีมตนฉบบัภาษาไทย โดยใชรปูแบบอกัษร Browallia UPC

ขนาด 14 ตวัอกัษรตอนิว้ เชนเดยีวกบัตนฉบบัภาษาไทย

2.3) การจัดทำเอกสารอางอิง
ผูนิพนธตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิง การอางอิงเอกสารใชระบบ APA

ฉบับพิมพครั้งที่ 6 (The Publication Manual of the American Psychological Association, 6th edition,

published by the American Psychological Association, 2011)

2.3.1) การอางอิงในเนื้อหาใชระบบนามป (Name year system) โดยเขียนเปนภาษาอังกฤษ

ทั้งชื่อผูนิพนธภาษาไทยและชื่อผูนิพนธภาษาอังกฤษ เขียนเฉพาะชื่อสกุล คั่นดวยเครื่องหมายจุลภาค (,) และ

ตามดวยป ค.ศ. โดยเขยีนชือ่ผนูพินธทกุคน (กรณไีมเกนิ 6 คน) ถามากกวา 6 คน ใหเขยีนชือ่ผนูพินธ 6 คนแรก

แลวตามดวย et al. ดงัตวัอยาง

กรณผีนูพินธ 1 คน
................ขอความ............................................................(Kitreerawutiwong, 2019)

กรณผีนูพินธ 2 คน
............... ขอความ.....................................(Kitreerawutiwong &Keeratisiroj, 2019)

กรณผีนูพินธ 3-6 คน
................กรณอีางองิครัง้แรก......................... (Kitreerawutiwong, Keeratisiroj, Phetphum, &

Mekrungruangwong, 2019)

.................กรณอีางองิครัง้ตอไป...........................................(Kitreerawutiwong et al., 2019)
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กรณผีนูพินธมากกวา 6 คน
.....ขอความ.........(Kitreerawutiwong, Keeratisiroj, Phetphum, Mekrungruangwong,

Rachthonglang, Samanam et al., 2019)

2.3.2) การอางองิทายบทความ ในกรณไีมเกนิ 6 คน ใหใสชือ่สกลุผนูพินธทกุคน ถามากกวา

6 คน ใหใสชื่อสกุลผูนิพนธ 6 คนแรกตามดวย et al. สำหรับบทความ หนังสือ หรือเอกสาร ที่เปนภาษาไทย

ใหแปลเปนภาษาอังกฤษทั้งหมด และใหวงเล็บ (in Thai) จัดเรียงลำดับตามตัวอักษร ดังตัวอยาง (พรอมทั้ง

แนบไฟลเอกสารอางอิงที่จัดทำตามตนฉบับของเจาของภาษาสงมาพรอมบทความ)

1) หนงัสอื
ชือ่ผนูพินธ. (ปทีพ่มิพ). ชือ่หนงัสอื (ครัง้ทีพ่มิพ ตัง้แตพมิพครัง้ที ่2 เปนตนไป). เมอืงทีพ่มิพ:

สำนกัพมิพ.

ตัวอยาง
Kitreerawutiwong, N. (2018). Public health research: From principle practice. (2nd ed.).

Phitsanulok: Naresuan University Publishing House. (in Thai)

Marion, N. E., & Hill, J. B. (2019). Marijuana 360: Differing perspectives on legalization:

Rowman & Littlefield.

2) วารสาร
ชือ่ผนูพินธ. (ปทีพ่มิพ). ชือ่บทความ. ชือ่วารสาร, ปที(่ฉบบัที)่, หนา.
ตัวอยาง
Phetphum, J., Nimpitakpong, P., Noosorn, N., Keeratisiroj, O., & Wangwonsin, A. (2017).

Attitudes on the New Tobacco Products Control Act of Tobacco Retailers in

Regional Health 2. Research and Development Health System Journal, 10(3),

321-330. (in Thai)

Kitreerawutiwong, N., Mekrungrengwong, S., & Keeratisiroj, O. (2018). The development of

the community-based palliative care model in a district health system, Phitsanulok

Province, Thailand. Indian Journal of Palliative Care, 24(4),436-445.

3) หนงัสอืรวมเรือ่ง (Book Review)
ชื่อผูนิพนธ. (ปที่พิมพ). ชื่อเรื่อง. ใน ชื่อบรรณาธิการ (บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (ครั้งที่พิมพ

ตัง้แตพมิพครัง้ที ่2 เปนตนไป, หนา). เมอืงทีพ่มิพ: สำนกัพมิพ.

ตัวอยาง
Friese, C., Hofmann, W., & Wanke, M. (2003). The impulsive consumer: Predicting consumer

behavior with implicit reaction time measures. In M. Wanke (Ed.), Social psychology
of consumer behavior (pp. 335-364). New York, NY: Psychology Press.

4) สื่ออิเล็กทรอนิกส
ชือ่ผนูพินธ. (วนัที ่เดอืน ปทีป่รบัปรงุลาสดุ). ชือ่เรือ่ง. วนัทีท่ำการสบืคน, ชือ่ฐานขอมลู.

ตัวอยาง
Department of Older Persons. (2019, March 10). Statistics of the number of elderly by

province and age, 2018. Retrieved March 20, 2019, from http://www.dop.go.th/th/

know/1/159. (in Thai)



วารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ                                       ปที ่6 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2567

196

World Health Organization. (2018, February 5). Ageing and health. Retrieved March 20,

2019, from https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health.

5) วทิยานพินธ
ชื่อผูนิพนธ. (ปที่พิมพ). ชื่อวิทยานิพนธ. ระดับปริญญาของวิทยานิพนธ, สถาบันการศึกษา.

เมืองที่ตั้ง.

ตัวอยาง
Tinnarat, W. (2017). Factors associated with medication adherence among hypertensive

patients at  Sai Thong Watthana Hospital, Kamphaengphet Province. Thesis of

Master of Public Health, Naresuan Univeristy, Phitsanulok. (in Thai)

2.4) การแกไขบทความเมื่อไดรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ
เมื่อผูนิพนธ ไดรับขอเสนอแนะในการปรับปรุงบทความจากบรรณาธิการหรือบรรณาธิการ

ประจำเรือ่งใหดำเนนิการ ดงันี้

2.4.1 แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิโดยรวมขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและ

บรรณาธิการประจำเรื่องแกไขในไฟลเดียวกัน

2.4.2 กรณผีนูพินธมคีวามเหน็ทัง้ทีส่อดคลองและไมสอดคลองกบัผทูรงคณุวฒุ ิ ใหดำเนนิการ ดงันี้

1) กรณีความเห็นสอดคลองกับผูทรงคุณวุฒิ ใหทำการแกไขโดยทำสัญลักษณแสดง

การแกไข ดวยตัวอักษรสีหรือแถบสีในบทความฉบับแกไข

    2) กรณีความเห็นไมสอดคลองกับผูทรงคุณวุฒิ หากไมแกไขใหแสดงเหตุผลเชิงวิชาการ

แทรกมาในบทความฉบบัแกไขนัน้ ดวยการใชคำสัง่ แทรก (Insert) ขอคดิเหน็ (Comment) แสดงในสวนทีไ่มแกไข

มาในบทความนั้นดวย

3) การสงตนฉบบั
1) สงตนฉบบับทความเปนอเิลคทรอนกิสไฟล (.docx) พรอมแนบไฟลภาพ (ถาม)ี ชนดิ jpg หรอื tif

และเอกสารแนบเพิม่เตมิ ดงันี้

- แบบรบัรองการตพีมิพบทความในวารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ โดยมกีารลงนาม

ของผูนิพนธทุกทาน

- เอกสารอางอิงที่จัดทำตามตนฉบับของเจาของภาษา (เรียงลำดับเอกสารอางอิงตามที่ปรากฏใน

บทความตนฉบับ)

- เอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยหรือสัตวทดลอง

- สำหรบับทความวจิยัทีเ่ปนสวนหนึง่ของวทิยานพินธหรอืการศกึษาอสิระ ทัง้ในระดบัปรญิญา ตร ีโท

หรือเอก ผูนิพนธตองสงหนังสือรับรองบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ/การศึกษาอิสระ ที่ผานความเห็นชอบจาก

อาจารยที่ปรึกษา ตามแบบฟอรมของทางวารสารฯ

สงเอกสารไปยงัเวบ็ไซตของวารสารฯ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JPHNU โดยใหผนูพินธ

ดำเนนิการสงบทความตนฉบบัเขาสรูะบบตามแนวปฏบิตัขิองระบบ ThaiJo ดงัคำแนะนำทีป่รากฏในเวบ็ไซตของ

วารสาร ทั้งนี้ผูนิพนธสามารถศึกษาขอมูลคำแนะนำเบื้องตนสำหรับผูนิพนธที่เมนูดานขวามือของหนาเว็บไซต

2) เมื่อบทความผานการประเมินจากผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีหนังสือแจงจากกองบรรณาธิการวารสาร

สงไปยงัผนิูพนธซึง่เปนผรูบัผดิชอบบทความโดยผนูพินธสามารถตดิตามสถานะการแจงแกไขบทความจากระบบ

ThaiJo และใหผูนิพนธดำเนินการปรับแกไขตามขอเสนอแนะ

3) ผูนิพนธที่ประสงคจะขอขอมูลหรือรายละเอียดเพิ่มเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ ดังนี้
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กองบรรณาธิการ วารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

เลขที ่99 หม ู9 ตำบลทาโพธิ ์อำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก 65000

โทรศพัท 0 55 96 7319

โทรสาร 0 5596 7333

e-mail: jphnu@nu.ac.th

ติดตอสอบถามรายละเอียด
1. บรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

รองศาสตราจารย ดร.อรวรรณ กรีตสิโิรจน

2. ผชูวยบรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

รองศาสตราจารย ดร.นทิรา กจิธรีะวฒุวิงษ

ผชูวยศาสตราจารย ดร.ศนัสนยี เมฆรงุเรอืงวงศ

ผชูวยศาสตราจารย ดร.วฒุชิยั จรยิา

3. เลขานกุารบรรณาธกิาร วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

ผชูวยศาสตราจารย ดร.พนัธทุพิย หนิหมุเพช็ร

ผชูวยศาสตราจารย ดร.วราภรณ ยงัเอีย่ม

ดร.กนกทพิย จกัษุ

ดร.มนสัว ีพานชินอก

ดร.รมยนลนิ เขยีนจมู

4. ผปูระสานงาน วารสารสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร

นางสาวพชิญานนัท สขุมาก

นางสาวจติตพิร ราษฎรทองหลาง

วารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ (ววสวส)

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

เลขที ่99 หม ู9 ตำบลทาโพธิ ์อำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก 65000

โทรศพัท : 0 5596 7317, 0 5596 7327, 0 5596 7331

อเีมล : jphnu@nu.ac.th

ตดิตอผดูแูลระบบ : โทรศพัท : 055-96-7337

*** กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาบทความที่จัดเตรียมตนฉบับตามรูปแบบของทาง
วารสารฯ และโครงการวิจัยที่ไดรับการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยหรือ
สัตวทดลองเมื่อผูนิพนธไดรับการตอบรับใหตีพิมพผลงานฉบับแรกแลว จึงสงผลงานอีกรูปแบบหนึ่งได
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เรยีน   บรรณาธกิารวารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ

ตามที่ขาพเจาไดสงบทความเรื่อง…………………………………………………….....…….........

…………………………………………………………………………………………………..………………

เพื่อลงตีพิมพในวารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ และบรรณาธิการไดรับบทความของ

ขาพเจาไวพิจารณา โดยผูนิพนธทุกทานของบทความนี้ไดลงนามไวขางทาย เพื่อรับรองวาขอมูล

ในบทความดงักลาวเปนความจรงิและถกูตอง ทัง้นีเ้นือ้หาของบทความนี ้บางสวนหรอืทัง้หมดไมเคยตพีมิพ

หรอือยรูะหวางการพจิารณา หรอืไดรบัการตอบรบัใหตพีมิพในวารสารหรอืรายงานสบืเนือ่งจากการประชมุ

วชิาการฉบบัอืน่ (Proceedings)

ผนูพินธทกุทานยนิยอมใหตพีมิพบทความฉบบันีใ้นวารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพ

เพียงฉบับเดียวเทานั้นหรือจนกวาจะมีการแจงการยกเลิกการตีพิมพบทความนี้ ในการนี้ผูนิพนธทุกทาน

ไดรบัรอง รบัทราบ เหน็ดวย ยนืยนั และยนิยอมปฏบิตัติามขอตกลงดงักลาวแลวจงึไดลงนามรบัรองไวที่

ขางทายของหนงัสอืรบัรองฉบบันี้

ลงนามผนูพินธคนที ่1 ……………………………………………...….

(ชือ่สกลุตวับรรจง……………………………………………..……….)

e-mail:……………………...…………. โทร…………………………..

ลงนามผนูพินธคนที ่2 ………………....………………………………

(ชือ่สกลุตวับรรจง……………………..……………………………….)

e-mail:……………………...…………. โทร…………………………..

ลงนามผนูพินธคนที ่3 ………………....………………………………

(ชือ่สกลุตวับรรจง………………..…………………………………….)

e-mail:……………………...…………. โทร…………………………..

ลงนามผนูพินธคนที ่4 …………………………....……………………

(ชือ่สกลุตวับรรจง…………………………………..………………….)

e-mail:……………………...…………. โทร…………………………..

วนัเดอืนปทีล่งนาม …………………………………………………...

แบบรับรองการตีพิมพบทความในวารสารวิจัยสาธารณสุข
และวิทยาศาสตรสุขภาพ
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แบบรับรองบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ/การศึกษาอิสระ

เรียน บรรณาธิการวารสารวิจัยสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุขภาพ

ขาพเจาชือ่ สกลุ ………………….........................……………ตำแหนง ……………………………..……

หนวยงาน / สถาบนั……….............……………………หมายเลขโทรศพัททีต่ดิตอได……………........……………

โทรศพัททีท่ำงาน ………………………………………….. โทรศพัทมอืถอื …………………................…………..

โทรสาร …………………………………….e-mail…………………………………………………................………..

ขอรับรองวาไดตรวจสอบบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ / การศึกษาอิสระ เรื่อง

………………………………………………………………………………………………………………....….............

………………………………………………………………………………………………………………....………….

ของนกัศกึษาในทีป่รกึษา ชือ่ สกลุ (นกัศกึษาในการดแูล) ……………………………………………..............…….

วาถกูตองตามหลกัวชิาการ เปนทีเ่รยีบรอย และยนิดใีหตพีมิพในวารสารวจิยัสาธารณสขุและวทิยาศาสตรสขุภาพได

ลายมอืชือ่…………………………………………………………………

(…………………………………………………………………..)

                                                                        อาจารยทีป่รกึษาวทิยานพินธ / การศกึษาอสิระ
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รายชือ่ผทูรงคณุวฒุอิานบทความ

1. ศาสตราจารย ดร.ฉตัรสมุน พฤฒภิญิโญ

2. รองศาสตราจารย ดร.กสุมุาลย นอยผา

3. รองศาสตราจารย ดร.จกัรพนัธ เพช็รภมูิ

4. รองศาสตราจารย ดร.ชลุกีร ดานยทุธศลิป

5. รองศาสตราจารย ดร.เดชา ทำดี

6. รองศาสตราจารย ดร.พรรณ ีบญัชรหตัถกจิ

7. รองศาสตราจารย ดร.สริมิา มงคลสมัฤทธิ์

8. รองศาสตราจารย ดร.สธุรรม นนัทมงคลชยั

9. รองศาสตราจารย ดร.สนุยี ละกำปน

10. รองศาสตราจารย ดร.อาจนิต  สงทบั

11. ผชูวยศาสตราจารย ดร.กิง่แกว สำรวยรืน่

12. ผชูวยศาสตราจารย ดร.กรีต ิกจิธรีะวฒุวิงษ

13. ผชูวยศาสตราจารย ดร.ธนกฤต เนยีมหอม

14. ผชูวยศาสตราจารย ดร.ปาจรยี อบัดลุลากาซมิ

15. ผชูวยศาสตราจารย ดร.ภทัระ แสนไชยสรุยิา

16. ผชูวยศาสตราจารย ดร.รจฤด ีโชตกิาวนิทร

17. ผชูวยศาสตราจารย ดร.รตีวรรณ สวุฒันมาลา

18. ผชูวยศาสตราจารย ดร.วนัวสิาข ศรสีเุมธชยั

19. ผชูวยศาสตราจารย ดร.สงา ทบัทมิหนิ

20. ผชูวยศาสตราจารย ดร.สรญัญา ถีป่อม

21. ผชูวยศาสตราจารย ดร.อนสุรา สหีนาท

22. ผชูวยศาสตราจารย (พเิศษ) ดร.สมตระกลู ราศริิ
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